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ACTE ALE INSTANTELOR DE CONTENCIOS ADMINISTRATIV

CURTEA DE APEL BUCURESTI
SECTIA A VIII-A CONTENCIOS ADMINISTRATIV SI FISCAL (NOUA)

INCHEIERE
Sedinta publica din 9 februarie 2023

Dosar nr. 1.421/2/2022

Curtea constituita din:
Presedinte — judecator X
Grefier —X

Pe rol se afla actiunea in contencios administrativ avand ca
obiect ,anulare acte administrative cu caracter normativ’,
formulata de reclamantii X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X,
X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X
in contradictoriu cu paréatii Guvernul Roméniei, Ministerul
Séanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

La apelul nominal facut in sedinta publica, in ordinea listei, se
prezintd: pentru reclamanti avocat Irina Sorescu, cu
imputernicire avocatiala seria B5699597/2022 la fila 131 volum |
dosar; pentru parata Casa Nationalé de Asigurari de S&nétate
consilier juridic X, cu delegatie DGJC 4.838/20.10.2022 la fila 1,
volum lIl dosar; celelalte parti fiind lipsa.

Procedura de citare este legal indeplinita.

Grefierul de sedintd refera asupra cauzei, invederand
urmatoarele: — termen la fond acordat la solicitarea partii parate
CNAS, potrivit art. 13 si 14 din Codul de procedura civila, pentru
a lua cunostintd de documentatia transmisa la dosar de catre
Ministerul Sanatatii, intr-un singur exemplar.

Reprezentantul conventional al partii parate CNAS depune la
dosar un set de inscrisuri, aratdnd ca a asigurat o comunicare
a acestora catre aparatorul reclamantilor.

Curtea solicita punct de vedere asupra chestiunii
competentei de judecata.

Reprezentantii partilor prezente opineaza ca revine Curtii de
Apel Bucuresti competenta de judecare a cauzei de fata.

Curtea, potrivit art. 131 din Codul de procedura civila, Tsi
retine competenta de judecata in cauza, fatd de dispozitiile
art. 10 alin. (1) si (3) din Legea nr. 554/2004, dat fiind rangul de
autoritati publice centrale al partilor parate, precum si existenta
unui litisconsortiu procesual activ in cazul reclamantilor, cu
mentiunea c& majoritatea acestora isi are domiciliul in
circumscriptia Curtii de Apel Bucuresti.

In aceste conditii, Curtea acorda cuvantul pe probe.

Avocatul reclamantilor propune inspre administrare proba cu
inscrisuri, atat cele depuse la dosar, cat si cele pe care le
prezintad in sedinta de astazi. Depune spre atasare la dosar o
incheiere prin care s-a constatat de catre Tribunalul Bucuresti ca
medicii-parti Tn cauza de fata justifica un interes in formularea
cererii de interventie depuse in dosarul avand ca obiect
anularea raportului de sanctionare.

Reprezentantul conventional al péaratei CNAS solicita
administrarea probei cu inscrisuri, inclusiv cele depuse in
sedinta de astazi (avizul favorabil al Consiliului Legislativ in
legatura cu Hotararea Guvernului nr. 140/2018; adresa emisa
de CNAS prin care comunica cum au fost implementate
recomandarile Consiliului Legislativ cu privire la respectiva
hotarare de Guvern; adresa emisa de catre directia de
specialitate din cadrul CNAS cu referire la inscrisurile depuse
in data de 29.11.2022 de catre Ministerul Sanatatii in legatura cu
elaborarea protocoalelor terapeutice ale medicamentelor vizate
de litigiul de fata).

La interpelarea Curtii, avocatul reclamantilor araté cé nu se
opune incuviintarii probelor propuse de celelalte parti parate.

Curtea, fatd de dispozitile art. 255, art. 258 si art. 254
alin. (2) pct. 4 din Codul de procedura civila, incuviinteaza

administrarea probei cu inscrisurile depuse la dosarul cauzei ca
fiind admisibila si de natura a duce la solutionarea cererii de
chemare n judecata, respectiv a aspectelor invocate in aparare
de catre partile péarate, constatand cu privire la inscrisurile
depuse in sedinta de astdzi ca administrarea acestora nu
determina o améanare a judecatii.

In continuare, fiind invocate in cauza o serie de exceptii,
Curtea acorda cuvantul in dezbatere asupra acestora.

— exceptia de netimbrare invocatd de Guvernul Roméniei

Aparatorul reclamantilor solicitd respingerea exceptiei
indeosebi fata de considerentele incheierii de admitere a cererii
de reexaminare a modalitatii de stabilire a timbrajului prin care
s-a retinut ca taxa judiciara de timbru se datoreaza in solidar —
obligatie complinita in cauza.

Curtea, in ce priveste exceptia de netimbrare, invocata de
paratul Guvernul Romaniei, o respinge, data fiind si admiterea
cererii de reexaminare prin incheierea din 18.04.2022,
reclamantii achitand o taxa judiciara de timbru in cuantum de
200 lei, potrivit inscrisului aflat la fila 139, volum | dosar,
respectiv cate 50 lei in raport cu fiecare act administrativ
unilateral contestat in cauza, in conditiile art. 16 din Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 80/2013.

— exceptia de raménere fara obiect a primelor doua capete
de cerere privind Hotérarea Guvernului nr. 140/2018 si Ordinul
nr. 397/836 din 2018, invocaté de péréatul Ministerul Sanatatii

Avocatul reclamantilor formuleaza concluzii de respingere a
exceptiei in discutie, apreciind ca nu prezintd relevanta
argumentul esential invocat de péarat, anume ca actele
administrative atacate nu mai sunt in vigoare, in contextul in
care cererea de chemare in judecata vizeaza efectele produse
de respectivele acte in perioada de aplicabilitate. De altfel,
sustine avocatul ca tine de specificul actelor administrative
litigioase aplicabilitatea limitata in timp, acestea avand ca scop
aprobarea Acordului-cadru pentru o perioada determinata de
1 an sau 2 ani.

Reprezentantul conventional al péaratei CNAS solicita
admiterea exceptiei.

Curtea, deliberand asupra exceptiei raménerii fara obiect
invocate in cauza de catre paratul Ministerul Sanatatii cu referire
la primele doua capete de cerere privind Hotararea Guvernului
nr. 140/2018 si Ordinul comun al presedintelui CNAS si al
ministrului sanatatii nr. 397/836 din 2018, o respinge ca
neintemeiata, dat fiind ca abrogarea celor doua acte
administrative atacate nu determina ramanerea fara obiect a
cererii de chemare n judecata, abrogarea amintita avand efect
ex nunc (pentru viitor) si nu se raporteaza la efectele ex tunc
(pentru trecut) produse de actele normative litigioase.

— exceptiile de lipsé calitate procesuald activa si lipsa
interes invocate de paratul CNAS

Reprezentantul paratei CNAS sustine ca reclamantii nu au
calitate procesuala activa in proces, nefiind facuta dovada
faptului ca au din partea furnizorilor de servicii medicale din
cadrul sistemului public de asigurari de sanatate sau
organismelor profesionale reprezentative din domeniul medical
mandat special care sa vizeze anularea unor dispozitii in
legatura cu drepturile si obligatiile pentru cei care au incheiat
contracte cu casele de asigurari de sanatate in baza Legii
nr. 95/2007, a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 si a Ordinului
nr. 397/836 din 2018. In plus, reclamantii nu au incheiat contract
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de furnizare de servicii medicale cu Spitalul Universitar de
Urgenta Militar Central, ci cu OPSNAJ, astfel incat nu pot invoca
o vatamare. Solicitda admiterea exceptiei. In ce priveste
chestiunea interesului arata ca, raportat la art. 32 alin. (1) din
Codul de procedura civila si dispozitiile Legii nr. 554/2004,
reclamantii nu pot fi considerati persoane vatamate intrucat nu
invoca drepturi subiective si/sau interese legitime proprii. De
altfel, in actiune (pagina 13) recunosc reclamantii ca interesul
nu este conturat ca fiind nascut si actual, ci conditionat de o
actiune in regres a spitalului. Or, interesul trebuie sa fie in
legatura cu pretentiile formulate. Mai mult, in speta, a fost
sanctionat furnizorul de servicii medicale, iar nu medicii — parti
reclamante in procesul de fata. Fata de cele aratate, apreciaza
ca interes in formularea unei actiuni ar fi avut unitatea
spitaliceasca. Concluzioneaza asadar ca, in speta, nu sunt
indeplinite conditiile art. 32 alin. (1) din Codul de procedura
civila, motiv pentru care solicita admiterea exceptiei.

Aparatorul reclamantilor formuleaza concluzii de respingere
a exceptiilor. Solicita in acest sens a se avea in vedere ca actele
normative in discutie vizeazd modul in care medicii exercita
actul medical si elibereaza prescriptiile medicale, intrucat aceste
acte reglementeaza obligatii legale, eventuale sanctiuni si/sau
efecte pecuniare in sarcina medicilor. Din corespondenta dintre
medici si unitatea spitaliceasca si din tabelul in care figureaza
suma de plata/medic rezulta ca exista interes, acesta fiind direct.
De altfel, raportul a fost suspendat prin hotarare judecatoreasca.
Precizeaza ca erorile opuse medicilor la eliberarea prescriptiilor
sunt originate de neasigurarea de catre autoritati a unei
infrastructuri corespunzatoare.

Curtea, avand in vedere ca se ataca norme referitoare la
sanctiuni, solicitd a se lamuri, in legaturd cu cele doua acte
administrative in litigiu, cum demonstreaza reclamantii ca
interesul referit este nascut si actual, respectiv a se indica daca
au fost declansate procese pentru recuperarea sumelor
respective.

Avocatul partilor reclamante sustine ca nu au fost formulate
actiuni in sensul ultim invederat de mstanta fiind atacat raportul
de control de catre spital. In acest sens, medicii au participat
atat la procedura prealabila, cat si in procesul care tinde la
anularea raportului, dosar in care acestia au formulat cerere de
interventie in interes propriu, admisa conform incheierii
prezentate la termenul de astazi. De asemenea, au fost atacate
actele normative care au stat la baza emiterii raportului de
control.

Curtea solicitd a se lamuri relevanta acestui dosar in cauza
anterior referita, dat fiind ca hotararile ce se vor pronunta nu vor
ramane definitive anterior solutionarii Tn primé instanta a celuilalt
litigiu.

Aparatorul reclamantilor aratd ca, fiind in discutie acte
administrative normative, medicii-parti in procesul de fata nu
aveau deschisa calea formularii unei exceptii de nelegalitate in
legatura cu actele normative si in acest context s-a exercitat
prezenta actiune in anulare. La interpeldrile instantei, cat
priveste interesul Tn atacarea protocoalelor, arata avocatul ca
acesta decurge din modul in care medicii pot emite prescriptii
pentru medicamentele in discutie si pot da acest tratament
pentru anumite afectiuni. In esentd, sustine ca interesul este
justificat Tn principal de raportul de control.

Curtea, in legatura cu protocolul terapeutic vizand
Naproxenum si Esomeprazolum, observa ca reiese din cerere
raportarea la raportul de control, aspect ce nu rezulta insa si cu
privire la al doilea protocol terapeutic vizand Ondasetronum si
Granisetronum. In acest sens, solicita a se indica daca a fost
avuta in vedere si aceasta combinatie de substante active de
respectivul raport, Tn lipsa din continutul actiunii a unor mentiuni
privind interesul sub acest aspect.

Avocatul reclamantilor arata ca protocolul in discutie a fost
adaugat intrucéat in anexa la raportul de control sunt sanctionati
medici sub motiv ca au depasit doza prevazuta de raport.

— exceptia de lipsa interes, invocata de Guvernul Romaniei

Avocatul reclamantilor aratd ca interesul rezida din
sanctiunea/perspectiva sanctionarii de catre OPSNAJ. Sustine
ca interesul este nascut si actual in contextul in care s-a
concretizat prin aplicarea unei sanctiuni.

Curtea ramane in pronuntare pe exceptia de lipsa calitate
procesuala activa si exceptiile de lipsa interes, astfel cum au
fost invocate de partile parate.

Curtea pune in discutie totodata si suspendarea judecatii
potrivit art. 413 alin. (1) pct. 1 din Codul de procedura civila pana
la solutionarea definitiva a Dosarului nr. 33.794/3/2021, dat fiind
ca reclamantii au facut referiri repetate la raportul de control in
legatura cu justificarea interesului, iar acel raport face obiectul
dosarului respectiv, mai mult, Tribunalul Bucuresti a rdmas in
pronuntare pe fond.

Avocatul partilor reclamante aratd cd nu se opune
suspendarii judecatii anterior pronuntérii pe exceptia lipsei de
interes, adica in masura in care legatura dintre cele doua dosare
afecteaza interesul in dosarul de fata.

Curtea invedereaza ca masura suspendarii judecatii este in
legatura cu cele doua exceptii. Astfel, daca premisa esentiala in
legaturd cu interesul este existenta respectivului raport, se
solicita a se aprecia masura in care s-ar impune suspendarea
judecatii cat timp exista discutii in speta fata de solutia ce se va
pronunta nh dosarul vizand anularea raportului de control. Aduce
Curtea la cunostinta partilor ca se va aména pronuntarea, astfel
incat se pot formula concluzii scrise pe aceste problematici
supuse dezbaterii.

Avocatul reclamantilor lasa la aprecierea instantei solutia pe
aceasta chestiune. In opinia sa, exista legatura intre cele
doua dosare pe un anumit palier.

Reprezentantul partii parate CNAS apreciaza ca se justifica
suspendarea judecatii avand in vederea legatura dintre cele
doua dosare.

Curtea ramane in pronuntare si pe aceastd chestiune
(suspendarea judecdtii), iar In subsidiar acorda cuvantul pe
exceptia lipsei calitatii procesuale pasive, invocata de Ministerul
Sanatatii in legatura cu primele doua capete de cerere.

— exceptia lipsei calitatii procesuale pasive, invocata de
Ministerul S&néatatii

Avocatul reclamantilor aratd sub acest aspect ca ministerul
este emitent al ordinului comun, iar Guvernul este emitent al
hotararii de Guvern, prin urmare, fiecare parat are calitate
procesuala doar in ce priveste actul administrativ al carui
emitent este. In aceste conditii, primul capat al cererii de
chemare in judecaté vizeaza Guvernul Romaniei.

Curtea ramane in pronuntare si pe aceasta exceptie.

In subsidiar, nemaifiind alte probe de administrat, Curtea
acorda cuvantul pe fond.

Avocatul reclamantilor arata ca cele doua acte administrative
cu caracter normativ ce au fost emise in aplicarea Legii
nr. 95/2006 sunt contestate sub motiv ca enumera obligatiile din
lege, fara explicatii sub aspectul modalitatii de aplicare. In
esenta, se invoca o incalcare a obligatiei autoritatilor in a
organiza executarea in concret a legii, totodata, modul de
determinare a faptelor, identificarea, gravitatea si stabilirea
sanctiunii pentru aceste fapte. Astfel, fara a li se pune la
dispozitie de catre autoritati un sistem online, medicii in sarcina
carora legea stabileste obligatia de respectare a protocoalelor
terapeutice pot emite prescriptii cu erori materiale si in aceasta
imprejurare devin sanctionabili cat timp nu se explica de catre
autoritati prin respectivele acte ce inseamna fincalcarea
protocoalelor.

Curtea solicita lamuriri suplimentare prin prisma faptului ca
respectiva hotarare de Guvern este atacata in limita unui articol,
si anume cel referitor la sanctiuni.

Avocatul reclamantilor confirma acest aspect cu precizarea
ca norma respectiva face trimitere la obligatia de respectare a
protocoalelor terapeutice cu stabilirea in mod unitar a unei
sanctiuni. Existad astfel posibilitatea sanctionarii in sensul
obligarii la rambursarea unor sume mari, indiferent de fapta, de
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gravitatea acesteia ori prejudiciul produs. Se stabileste obligatia
de respectare a protocoalelor, fara o individualizare a faptelor
pentru care se poate aplica sanctiunea. In speta, avand in
vedere activitatea medicilor, s-a observat fata de temeiurile din
drept din raportul de control o disproportie vadita intre sanctiune
si gravitatea faptei, de asemenea o discriminare, toti medicii fiind
pasibili de sanctionare. Solicita avocatul acordarea de cheltuieli
de judecata (onorariul de avocat si taxa judiciara de timbru) Tn
legatura cu care depune documente justificative. La interpelarea
instantei, arata avocatul reclamantilor ca onorariul a fost stabilit
pe termen de judecatd, fiind indicata suma in integralitate ce
revine spre plata in cote egale partilor.

Reprezentantul paratei CNAS sustine ca actele
administrative contestate au fost elaborate in baza Legii
nr. 95/2006, cu raportare la prevederile Constitutiei, Legii
nr. 24/2000 si ale Legii nr. 52/2003 privind transparenta
decizionala. Astfel, potrivit art. 229 din Legea nr. 95/2006, CNAS
a invitat la negocieri/consultari colegiile si organizatiile
profesionale reprezentative din domeniul medical, procesele-
verbale emise si semnate fara obiectiuni fiind o dovada a
negocierilor respective si a faptului ca acestea au vizat toate
segmentele asistentei medicale furnizate in cadrul sistemului de
asigurari de sanatate. In plus, in nota de fundamentare se
precizeaza ca protocoalele terapeutice trebuie respectate. In ce
priveste chestiunea sanctiunilor arata ca acestea sunt gradual
aplicate pentru toate tipurile de servicii medicale asigurate de
catre furnizorii de astfel de servicii, printre care se regasesc i
medicii. Referitor la SIUI sustine ca acest sistem nu apartine

Presedinte,
X

CURTEA DE APEL BUCURESTI
SECTIAA VIII-A CONTENCIOS ADMINISTRATIV S| FISCAL (NOUA)

CNAS, fiind o platforma pusa la dispozitie de CSAT pentru a se
depista toate incalcarile in materie, cu mentiunea ca in situatiile
in care sistemul nu functioneaza se emit ordine.

La interpelarea Curtii, reprezentantul paratei CNAS
apreciaza ca reglementarea contestata respecta principiile de
proportionalitate, intrucat este graduala in raport de numarul de
constatari. In plus, prevede ca furnizorul de servicii medicale
este obligat sa actualizeze sistemul informatic spre a fi
compatibil cu SIUI. Sistemul respectiv permite raportarea
serviciilor medicale si medicamentelor, decontarea si controlul
serviciilor si medicamentelor prescrise asiguratilor. De altfel,
potrivit art. 92 din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.
140/2018, si casele de asigurari trebuie sa actualizeze sistemul
informatic si nomenclatorul produselor farmaceutice si
protocoalelor terapeutice. Arata reprezentantul CNAS ca nu se
solicita cheltuieli de judecata.

Curtea raméane Tn pronuntare pe exceptii si chestiunea
suspendarii judecatii, iar in subsidiar pe fondul cererii de
chemare in judecata.

CURTEA,
pentru a se depune concluzii/note scrise,

DISPUNE:

Aména pronuntarea la 23.02.2023.

Pronuntata azi, 9.02.2023, in conditiile art. 402 din Codul de
procedura civila, prin punerea solutiei la dispozitia partilor de
catre grefa instantei.

Grefier,
X

INCHEIERE
Sedinta publica din 23 februarie 2023

Dosar nr. 1.421/2/2022

CURTEA,
in aceeasi compunere, avand nevoie de timp pentru a delibera,

DISPUNE:

Amana pronuntarea la 2.03.2023.

Pronuntata azi, 23.02.2023, in conditiile art. 402 din Codul de procedura civila, prin punerea solutiei la dispozitia partilor

de cétre grefa instantei.

Presedinte,
X
CURTEA DE APEL BUCURESTI
SECTIAA VIII-A CONTENCIOS ADMINISTRATIV SI FISCAL (NOUA)

Grefier,
X

iINCHEIERE
Sedinta publica din 2 martie 2023

Dosar nr. 1.421/2/2022

CURTEA,
in aceeasi compunere, avand nevoie de timp pentru a delibera,

DISPUNE:

Aména pronuntarea la 9.03.2023.

Pronuntata azi, 2.03.2023, in conditiile art. 402 din Codul de procedura civila, prin punerea solutiei la dispozitia partilor de

catre grefa instantei.
Presedinte,
X

Grefier,
X
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CURTEA DE APEL BUCURESTI
SECTIA A VIII-A CONTENCIOS ADMINISTRATIV S| FISCAL (NOUA)

iINCHEIERE
Sedinta publica din 9 martie 2023

Dosar nr. 1.421/2/2022

CURTEA,
in aceeasi compunere, avand nevoie de timp pentru a delibera,

DISPUNE:

Aména pronuntarea la 10.03.2023.

Pronuntata azi, 9.03.2023, in conditiile art. 402 din Codul de procedura civila, prin punerea solutiei la dispozitia partilor de

catre grefa instantei.

Presedinte,
X

CURTEA DE APEL BUCURESTI
SECTIAAVIII-A CONTENCIOS ADMINISTRATIV SI FISCAL

Grefier,
X

SENTINTA CIVILA Nr. 394
Sedinta publica din 10 martie 2023

Dosar nr. 1.421/2/2022

Curtea constituita din:

Presedinte — judecator X

Grefier —X

Pe rol se afla actiunea in contencios administrativ avand ca
obiect ,anulare acte administrative cu caracter normativ”,
formulatéd de reclamantii X in contradictoriu cu paratii Guvernul
Roméniei, Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

Dezbaterile orale au avut loc in sedinta publicad din
9.02.2022, sustinerile partilor prezente fiind consemnate in
incheierea de la acea data, ce face parte integranta din prezenta
hotarare, cand instanta, pentru a se depune note/concluzii
scrise, iar apoi avand nevoie de timp pentru a delibera, a
amanat pronuntarea succesiv pana la data de 10.03.2023.

CURTEA,

prin cererea inregistrata pe rolul Curtii de Apel Bucuresti —
Sectia a Vlll-a contencios administrativ si fiscal, la data de
7.03.2022, in Dosarul nr. 1.421/2/2022, reclamantii #HH#HHEH
HHHHHE, B . — fHEHHE, S BN, B
HIHHEHE HHEHHE, RN R — SR
HIHHHH,  HHHHE HEHHEEE,  HEHHEEE R —
HHHHHHHE, B R B, R
HIHHHHHHHE R, A R, . i —
HHHHHE, HHHEHE HHEBHHHE, AR B, TR
HHHIHHE B, . i — B (HHEEHE),
HIHHHHHHE HHHHE, A . — R, i
HIHHEHE, B HHHHEE — SHEEHE, ST — HHHHH,
HHHE HHHEE — B, HEHHEHHE AR — HHHEHE, AR
HHHE — HEHEHE, T S — B, R
HIHHHHHHE A — HEHHEE, BN R,
HHHHIHE, 1HHHEHE FHEHHEE, HHTHE HAEHEHE, iHAE A au
chemat n judecata pe péaratii Guvernul Romaniei, Ministerul
Sanatatii si #### Nationala de Asigurari de Sanatate, solicitand
anularea urmatoarelor prevederi din acte administrative cu
caracter normativ: (i) art. 102 alin. (1) din anexa nr. 1
(Contractul-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor

medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii #HEHHARAE, din 21.03.2018) la Hotararea Guvernului
nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii ###HHHHHHE, (i) art. 8 alin. (1) din anexa nr. 26
(Contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti) a
Ordinului nr. ###/836/2018 prin care s-au aprobat Normele
metodologice de aplicare in anul 2018 la Hotararea Guvernului
nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii #H##H#HH### din 27.03.2018; (iii) Protocolul terapeutic
,DCI: Combinatie Naproxenum + Esomeprazolum” din anexa
nr.2 la Ordinul nr. 1.###/500/2008 pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor
aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 720/2008; (iv) Protocolul terapeutic
,DCI: Ondasetronum, Granisetronum” din anexa nr. 2 la Ordinul
nr. 1.###/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice
privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzéatoare medicamentelor de
care 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.

In motivare, partea reclamanté a ar&tat ¢4 art. 102 din anexa
nr. 1 1a HG nr. 140/2018 are acelasi continut cu art. 8 din anexa
nr. 26 la Ordinul nr. ###/836/2018.

Dispozitile legale mentionate se raporteaza la art. 92 lit. i)
din anexa nr. 1 la HG nr. 140/2018, respectiv la art. 6 lit. i) din
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anexa nr. 26 la Ordinul nr. ###/836/2018, ambele prevederi
legale avand un continut identic.

Reclamantii au mai indicat si protocolul terapeutic vizand
,DCI: Combinatie Naproxenum + Esomeprazolum” din anexa
nr. 2 la Ordinul nr. 1.###/500/2008.

Prevederile atacate sunt incluse in acte administrative cu
caracter normativ, intrucat instituie reguli general obligatorii si
impersonale, a caror aplicare poate fi realizata si prin interventia
fortei coercitive a statului.

HG nr. 140/2018 a fost emisa de catre Guvernul Roméaniei.
Ordinul nr. ###/836/2018 a fost emis de catre Ministerul
Sanatatii impreuna cu #### Nationalda de Asigurari de
#HHHAAE. Ordinul nr. 1.###/500/2008 a fost emis de catre
Ministerul Sanatatii impreuna cu #### Nationala de Asigurari de
HHHEH .

In perioada 1.04.2018—30.06.2021 a fost in vigoare HG
nr. 140/2018 si, respectiv, anexa nr. 1 la aceasta, ,Contractul-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sdnatate pentru anii #Ht##HHH## . In
perioada 1.04.2018—30.06.2021 a fost in vigoare Ordinul
Ministerului Sanatatii si Casei Nationale de Asigurari de
H#HHHHHHHE nr. 397/2018, prin care au fost aprobate Normele
metodologice de aplicare in anul 2018 a HG nr. 140/2018.
In perioada 15.07.2008—5.05.2021 a fost in vigoare Ordinul
nr. 1.###/500/2008.

In perioada mai—iulie 2021, #### Asigurarilor de #HHHHHH!
si Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti, ##HH# O.P.S.N.A.J., a efectuat o actiune de control
operativ la sediul acesteia privind furnizorul de servicii medicale
spitalicesti Spitalul Universitar de Urgenta ####### Central
Dr. ##### #HH#H#H#, S.U.U.M.C., unde reclamantii desfasoara
activitatea in calitate de medici, perioada supusa controlului fiind
1.05.2018—15.03.2020.

Tn cadrul Raportului de control WR-OP1.S2/1.07.2021 emis
ca urmare a actiunii de control si a anexei care a Tnsotit raportul
de control s-a retinut ca medicii mentionati in cuprinsul anexei
(reclamantii fiind nominalizati Tn anexa respectiva) ,au prescris
medicamente aferente denumirilor comune internationale
prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiazéa asiguratii,
cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie
medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata
prin HG nr. 720/2008, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, fara a respecta protocoalele terapeutice
(prescrierea in afara competentei/prescrierea incorecta a
dozei/nerespectarea codului de diagnostic)”.

Reclamantii sustin ca au completat formularul prescriptiilor
codificAnd eronat diagnosticul pacientilor sau depasind doza
minima a medicamentelor mentionate in protocolul terapeutic al
combinatiei Naproxenum—Esomeprazolum. Constatarile din
raportul de control si incadrarea faptelor acestora s-au facut
exclusiv pe baza prescriptiilor medicale, fara o analiza a actelor
medicale. Procedura de control si sanctionare a fost intemeiata
pe textele din actele administrative cu caracter normativ atacate
prin prezenta actiune, care au permis, pe de o parte, incadrarea
erorilor materiale in fapta de fincalcare a protocoalelor
terapeutice, iar, pe de alta parte, au aplicat dispozitiile unui
protocol nelegal, fara o analiza corespunzatoare a documentelor
medicale care au stat la baza prescriptiilor.

Astfel, ca urmare a constatarilor facute, #### O.P.S.N.A.J. a
conchis n raportul de control ca nu au fost respectate prevederile
Hotararii Guvernului nr. 140/2018. Conform sectiunii ,###H#H#H#

din finalul raportului de control, pentru nerespectarea obligatiilor
enumerate Tn cuprinsul acestuia, #### O.P.S.N.A.J. a aplicat
S.U.U.M.C. sanctiunea pecuniara de 0,5% din valoarea de
contract corespunzatoare lunilor in care au fost prescrise
medicamentele aferente denumirilor comune internationale, fara
respectarea protocoalelor terapeutice, asa cum sunt mentionate
in anexa nr. 1, punadnd in sarcina furnizorului de servicii
spitalicesti sa ia toate masurile necesare pentru respectarea
protocoalelor terapeutice si sa raporteze stadiul implementarii
acestora.

Suplimentar fatd de Raportul de control WR-OPI.S2/
1.07.2021, ##H## O.P.S.N.A.J. a intocmit si Nota de constatare
nr. WR-OPI.82/22.06.2021, continand in esenta aceleasi
informatii cu cele din raportul de control, fiind insotitad de anexa
nr. 1 ce detaliazd situatia medicilor care au prescris
medicamente fara respectarea protocoalelor terapeutice.

#### de Raportul de control nr. WR-OPI1.S2/1.07.2021,
S.U.U.M.C. a formulat o contestatie adresata emitentului ####
O.P.S.N.A.J., prin care a solicitat anularea raportului de control,
ce a fost respinsa de autoritatea publica emitenta.

Ulterior transmiterii réspunsului la contestatia S.U.U.M.C.,
###H O.P.S.N.A.J. a revenit punctual la solutia data initial cu
privire la unele dintre retetele analizate.

Impotriva raportului de control, S.U.U.M.C. a formulat actiune
in instantd, ce face obiectul Dosarului nr. ###H##/3/2021, in
cadrul caruia reclamantii au formulat cerere de interventie, prin
care au solicitat anularea Raportului de control WR-OPI.S2/
1.07.2021, a Notei de constatare nr. WR-C>PLS2/22.06.2021
si a anexei nr. 1 la nota de constatare, a raspunsului oferit
de #### O.P.S.N.A.J la contestatia formulatd de S.U.U.M.C.,
precum si a tuturor actelor subsecvente.

Referitor la interes si la calitatea procesuala a reclamantilor
seinvoca art. 1 alin. (1), art. 4 alin. (4), art. 11 alin. (4) din Legea
nr. 554/2004.

Actele administrative litigioase produc efecte erga omnes,
deci si asupra reclamantilor.

In mod particular, interesul acestora este justificat de faptul
ca S.U.U.M.C., unitate In cadrul careia isi desfasoara activitatea,
a fost sanctionat de catre #### O.P.S.N.A.J. Temeiul juridic al
aplicarii sanctiunilor respective a fost reprezentat de art. 102 din
anexa nr. 1 la HG nr. 140/2018, de art. 8 din anexa nr. 26 la
Ordinul nr. ###/836/2018 si de protocolul terapeutic ,DCI:
Combinatie Naproxenum + Esomeprazolum” din anexa nr. 2 la
Ordinul nr. 1.###/500/2008. Mai mult, avand Tn vedere
mentionarea acestora in anexa raportului de control, exista
riscul ca S.U.U.M.C. sa formuleze o actiune in regres impotriva
reclamantilor, situatie care contureaza interesul in formularea
prezentei actiuni.

In acest sens, reclamantilor le-a fost comunicat documentul
intern numit ,Simulare de calcul privind o eventuala repartizare
pe medici a prejudiciului comunicat de ### O.P.S.N.A.J.”, unde
este evidentiat ca S.U.U.M.C. are intentia sa intoarca impotriva
reclamantilor sanctiunea.

Pe cale de consecinta, este evident ca drepturile si interesele
reclamantilor sunt vatamate.

Referitor la motivele de nelegalitate a art. 102 alin. (1) din
HG nr. 140/2018 si a art. 8 alin. (1) din Ordinul nr. ###/836/2018,
reclamantii au sustinut ca la edictarea actelor atacate s-au
incalcat normele de tehnica legislativa (lipsa de claritate si,
implicit, de predictibilitate).

Actele normative trebuie adoptate in functie de ierarhia
acestora in sistemul normativ, sens in care se invoca art. 108 din
Constitutia Romaniei, art. 1, 4 si 13 din Legea nr. 24/2000.
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Atat HG nr. 140/2018, cat si Ordinul nr. ###/836/2018 trebuie
sa se supuna actelor normative superioare din punct de vedere
ierarhic, cu precadere Constitutiei Romaniei, Codului
Administrativ, Legii nr. 95/2006 etc. Or, reglementarile sunt
diametral opuse. Mai mult, reglementarile respective intra in
conflict direct si cu art. 2 din ####.

Actele normative atacate sunt emise in temeiul delegarilor
instituite de Legea nr. 95/2006, anume art. 229 alin. (2),
respectiv art. 229 alin. (4). Totodata, reglementarea sanctiunilor
in caz de nerespectare a protocoalelor terapeutice a fost
delegata potrivit art. 241 alin. (5) din Legea nr. 95/2006. Astfel,
actele normative atacate sunt adoptate in temeiul delegarii
legislative instituite prin Legea nr. 95/2006, fiind astfel esential
sa respecte intocmai dispozitiile actului normativ ierarhic
superior prin care s-a instituit delegarea legislativa; in caz de
conflict intre dispozitiile legale instituite prin Legea nr. 95/2006
si cele instituite prin HG nr. 140/2018 sau prin Ordinul
nr. ###/836/2018, prevaleaza dispozitiile legale prevazute in
Legea nr. 95/2006.

Reclamantii afirma neclaritatea textelor legale, lipsa de
predictibilitate si insuficienta reglementarii, raportat la art. 8
alin. (4) si art. 36 din Legea nr. 24/2000.

#### elaborate in aplicarea Legii nr. 95/2006, HG
nr. 140/2018 si  Ordinul nr. ###/836/2018 nu au
detaliat/diferentiat prin sanctiuni caracteristice faptele care ar
putea intra Tn notiunea de obligatie de respectare a
protocoalelor. ##HH#H unei reglementari detaliate a faptelor care
pot fi cuprinse Tn notiunea de nerespectare a protocoalelor
terapeutice a permis interpretarea ca inserarea unui cod eronat
in prescriptile medicale reprezinta incalcarea protocoalelor
terapeutice, fara insa a se oferi posibilitatea analizarii actului
medical din spatele prescriptiei. Cu alte cuvinte, prevederile
legale atacate nu fac altceva decéat sa reia fidel fapta prevazuta
de lege, instituind o sanctiune globala, fara a individualiza
faptele care pot constitui nerespectari ale protocoalelor
terapeutice. Astfel, desi scopul HG nr. 140/2018 si al Ordinului
nr. ###/836/2018 este de a organiza executarea legii, in realitate
nu se organizeaza nimic, in conditile in care se instituie
sanctiuni generale, neindividualizate si disproportionate.

Seindica art. 219 din Legea nr. 95/2006, astfel ca activitatea
medicilor prestata in concordanta cu acest obiectiv nu ar putea
fi calificata ca nerespectari ale protocoalelor terapeutice, atata
vreme céat actul medical are drept scop protejarea interesului
superior al pacientului, iar acest aspect este ignorat complet de
textele actelor atacate. Mai mult decat atat, in trecut, respectiv
in perioada ######HHH#, a existat o sanctionare a S.U.U.M.C.
pentru fapte similare, insa sanctiunea aplicatd atunci a fost
proportionala cu prejudiciul.

Astfel, actele administrative cu caracter normativ care
sanctioneaza cu 0,5%, 1% sau chiar cu 3% din valoarea lunara
contractata incalcarea de catre furnizorii de servicii medicale a
obligatiei de respectare a protocoalelor terapeutice privind
prescrierea medicamentelor contravin normelor de tehnica
legislativa, lipsind caracterul precis, predictibil, clar si neechivoc.

In acest sens, nu sunt reglementate corespunzétor toate
situatiile in care poate interveni o astfel de sanctiune, nu sunt
reglementate sanctiuni distincte in functie de gravitate si nu este
avut in vedere prejudiciul produs.

Reclamantii au mai sustinut ca actele atacate incalca
principiul proportionalitatii.

Sanctiunile stabilite prin dispozitiile legale mentionate nu pot
fi considerate in niciun caz proportionale cu vreun prejudiciu
produs prin nerespectarea obligatiilor impuse de catre lege, cu

atat mai mult in cazul in care apar erori materiale, umane in
desfasurarea activitatii de prescriere a diferitelor medicamente,
nesusceptibile, prin natura lor, de a cauza prejudicii.

Astfel,  pentru  evaluarea  proportionalitati  unei
masuri/reglementari este necesar sa se evalueze daca:
(i) restrangerea este necesara intr-o societate democratics;
(i) masura este proportionala cu situatia care a determinat-o;
(iii) masura este aplicata in mod nediscriminatoriu si (iv) fara a
aduce atingere existentei dreptului sau a libertatii.

Raportat la art. 53 din Constitutia Romaniei, instanta
constitutionala a afirmat necesitatea stabilirii unor criterii
obiective, prin lege, pentru principiul proportionalitatii.

Se mai indica art. 9 din Codul administrativ, in dreptul
administrativ principiul proportionalitatii reprezentand un criteriu
care permite delimitarea puterii discretionare a autoritatilor
administrative de excesul de putere.

Se indica si art. 5 din TUE, respectiv aspecte din
jurisprudenta CJUE viza&nd principiul proportionalitatii.

Dispozitile legale cu caracter sanctionator atacate se
indeparteaza in mod vadit de la rigorile conturate in jurul
principiului proportionalitatii, in conditiile Tn care individualizarea
sanctiunii este imposibil de realizat.

Principiul proportionalitatii este incalcat intrucat sanctiunea
nu este reglementata in functie de gravitatea faptei sau de
pericolul social. Textele normative stabilesc o sanctiune unica
pentru o paleta nedefinita de fapte care s-ar putea incadra in
obligatia legala de respectare a protocoalelor terapeutice, fara
a prevedea sanctiuni proportionale cu gravitatea faptelor
savarsite, respectiv faré a individualiza fiecare sanctiune in
parte, astfel cum presupune principiul proportionalitatii.

Textele legale atacate pun semnul egalitatii intre erori, care
sunt fapte neculpabile si prezinta pericol social scazut, si faptele
intentionate, care denota un pericol social crescut. Or, este
absurd si nerezonabil sa se sanctioneze identic faptele comise
din eroare cu cele comise cu intentie. Mai mult, nu doar ca nu se
individualizeaza sanctiunea in cazul nerespectarii protocoalelor
terapeutice, dar nici in cazul celorlalte abateri de la textele legale
nu se poate vorbi de o individualizare, toate abaterile fiind
sanctionate identic.

Destinatarii finali sunt pacientii care nu pot beneficia de
tratamentele adecvate si absolut necesare din cauza
sanctiunilor excesive si contrare legii aplicate medicilor si
spitalelor. In cazul de fata, efectele secundare se rasfrang
indirect asupra pacientilor, acestia fiind destinatarii indirecti ai
normelor juridice si directi ai asigurarilor sociale de sénatate,
prejudiciati fiind de reglementéri nerezonabile si abuzive.

Pe cale de consecinta, textele legale impun sanctiuni
imposibil de individualizat, sanctionénd toate faptele in acelasi
mod si incélcand in mod evident principiul proportionalitatii.

Principiul proportionalitatii este incalcat si prin aceea ca
sanctiunea nu este reglementata in functie de prejudiciul
produs. Astfel, se poate ajunge (s-a ajuns in cazul reclamantilor)
in situatia in care cuantumul medicamentelor decontate sa fie
unul infim faté de cuantumul sanctiunii aplicate.

Totodata, legea le confera caselor de asigurari un alt remediu
pentru prescrierea gresita, respectiv recuperarea sumelor
decontate contrar legii. Recuperarea sumelor decontate se
poate face insa numai daca furnizorul a ignorat avertismentele
emise de Platforma informatica a asigurarilor sociale de
sanatate, dupa cum prevede art. 94 lit. g) din HG nr. 140/2018.

Conform documentului emis de #### O.P.S.N.A.J., ce
contine detalierea exacta a prejudiciului produs de prescriptiile
medicale sanctionate, prejudiciul total este in cuantum de



8 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 954/24.1X.2024

19.774,55 lei si se compune din insumarea tuturor prescriptiilor
medicale ce au facut obiectul actiunii de control. Prin raportare
la acest prejudiciu, sanctiunea aplicata S.U.U.M.C. prin raportul
de control a fost Tn cuantum de 2.069.579,30 lei, de peste 100
de ori mai mare decat prejudiciul efectiv creat prin decontarea
unor prescriptii eronate, ceea ce face ca raportul sanctiune—
prejudiciu sa fie disproportionat. De altfel, S.U.U.M.C. a adresat
mai multe solicitari catre Ministerul Sanatatii, #### O.P.S.N.A.J
si C.N.A.S. prin care a semnalat faptul ca prevederile art. 102
din H.G. nr. 140/2018 si art. 8 din anexa nr. 26 la Ordinul
nr. 397/2018 sunt disproportionate si injuste.

Actele atacate instituie un tratament discriminatoriu, intrucat
instituie acelasi regim sanctionator persoanelor aflate in
circumstante diferite.

Se indica art. 7 din Codul administrativ.

Prin aplicarea acelorasi sanctiuni, indiferent de situatie, se
instituie in mod clar o discriminare, intrucat reglementarile
atacate nu fac diferenta intre diferitele situatii in care se pot afla
furnizorii de servicii medicale din punct de vedere logistic,
respectiv fata de prezenta sau nu a unui sistem informatic (din
motive independente de optiunea sau vointa proprie).

HHHHEHHAHE nu detine un astfel de sistem, desi autoritatile
aveau obligatia sa il implementeze, ceea ce face ca orice fel de
sanctiune corelativa sa fie vadit disproportionata. Astfel, atat in
situatia Tn care existd un sistem de verificare, iar sansa de a
gresi este mult mai mica, cat si in situatia in care nu exista nicio
posibilitate de verificare, iar riscul de greseald este mult mai
mare, sanctiunea impusa de legiuitor este aceeasi. ####
autoritatile au obligatia legala de a asigura un sistem informatic
care sa asigure aplicarea unitara a regulilor, in realitate sunt
furnizori de servicii care functioneaza offline, fara acces la acest
sistem.

in acest sens, a pretinde si sanctiona identic conduita
furnizorilor de servicii medicale, fara a asigura si conditii identice
de desfasurare a activitatii de catre acestia, reprezinta o
discriminare pe care textele de lege o creeaza. Prin urmare,
obligatia de respectare a protocoalelor terapeutice nu poate fi
scoasa din contextul contractual si faptic, in care culpa pentru
presupusa nerespectare a protocoalelor terapeutice apartine si
autoritatilor.

##HH# reglementarile garanteaza un sistem informatic, logistic
pus la punct de stat, pe care se intemeiaza sistemul asigurarilor
sociale de sanatate, spitalul functioneaza inca in sistem offline,
in timp ce i se pretinde un comportament si i se aplica un
tratament sanctionator nediferentiat de cel al unitatilor care
functioneaza in sistem online.

Erorile survenite la completarea prescriptiilor sunt inevitabile
si provocate de nerespectarea urmatoarelor obligatii de catre
autoritati: art. 280 alin. (2), art. 301 lit. a) din Legea nr. 95/2006,
art. 19 din anexa nr. 23 la Ordinul nr. 397/2018, art. 8 lit. f) si
art. 93 din H.G. nr. 140/2018.

#### S.U.U.M.C. functioneaza offline, se porneste de la
premisa (existenta in legislatie, nu si in realitate) ca spitalul si
medicii beneficiazd de infrastructura, sistemul informatic,
logistica, procedurile si indrumarile puse la punct de autoritati.

Mai mult, in Contractul-cadru reglementat de Ordinul
nr. ###/836/2018 se prevad in sarcina S.U.U.M.C. o serie de
obligatii care pot fi indeplinite numai dupa asigurarea accesului
la sistemul online, inclusiv accesul la sistemul national de
prescriptie electronica. in consecinta, prin actele administrative
atacate se instituie in mod vadit un tratament discriminatoriu,
intrucat instituie acelasi regim sanctionator persoanelor aflate
in circumstante diferite.

Actele atacate asigura un venit injust catre CNAS sau
caselor de asigurari care aplica sanctiunile, in conditiile in care
casele de asigurari de sanatate dobandesc sume nu doar in
temeiul art. 102 alin. (8) din anexa nr. 1 la Hotararea Guvernului
nr. 140/2018 si art. 6 alin. (8) din anexa nr. 26 la Ordinul
nr. ###/836/2018, dar si in temeiul art. 158 din HG nr. 140/2018,
respectiv in relatia cu farmaciile.

Existd mijloace legale pentru prevenirea decontarii retetelor
eronate si pentru remedierea greselilor. Chiar daca un furnizor
de servicii spitalicesti functioneaza in sistem offline, situatie care
poate genera erori, exista, cel putin teoretic, remedii puse la
dispozitie de reglementarile in vigoare, astfel incat o prescriptie
eronata sa nu fie eliberata si apoi decontata. Constatate la timp,
erorile pot fi remediate, iar casele de asigurari si farmaciile
implicate in eliberarea medicamentelor dispun de logistica
necesara si au obligatia sa opreasca lantul erorii. Se indica
art. 152 lit. d), e), h), u), g), q) din H.G. nr. 140/2018, respectiv
art. 154 lit. b), art. 155 alin. (9) si (11) din acelasi act normativ.

Ceea ce ar trebui sa primeze este actul medical, erorile la
completarea formularelor putand fi remediate. In realitate insa
prescriptile sunt verificate cu intarziere, iar potrivit legii
sanctiunile au drept tintd furnizorii de servicii spitalicesti,
nicidecum celelalte entitati care contribuie la eliberarea
medicamentelor si au si obligatia de a verifica conformitatea
acestora.

Mai mult, eroarea materiala in completarea formularelor este
calificata Tn temeiul actelor administrative atacate ca o
nerespectare a protocoalelor, fara analiza actului medical care
justifica tratamentul prescris. #### #### de asigurari nu
deconteaza sumele aferente medicamentelor, atunci nu
intervine nici sanctionarea furnizorului de servicii spitalicesti.

Exista mai multe sanctiuni pentru faptele celor implicati in
operatiuni consecutive de la emiterea prescriptiilor pana la
decontarea medicamentelor, desi toate faptele respective au
drept consecinta #HHHHHE HHHHHEHHE HHPHEHEE .

Se indica art. 158 din HG nr. 140/2018 si art. 152 din acelasi
act normativ.

Astfel, avand in vedere ca farmaciile reprezinta a doua linie
defensiva pentru respectarea protocoalelor terapeutice, desi se
produce un singur prejudiciu, casele de asigurari sanctioneaza
pentru decontarea gresita a aceleiasi retete atat furnizorul de
servicii spitalicesti, cat si farmacia care a eliberat respectivul
medicament, iar sanctiunile nu au vreo legatura cu prejudiciul.

Printre persoanele implicate fac parte si casele de asigurari,
iar acestea pot aplica sanctiuni si in situatia in care ele insele Tsi
incalca atributiile legale. Se indica art. 154 si 155 din HG
nr. 140/2018.

Actele atacate pericliteaza, prin impredictibilitatea
interpretarii si aplicarii lor, scopul legilor ierarhic superioare,
anume protejarea asiguratului de costuri, instituita prin art. 219
din Legea nr. 95/2006. Astfel, ratiunea instituirii la nivel central
a sistemului asigurarilor sociale de sanatate este de a putea
oferi contribuabililor ajutorul medical necesar unui trai sanatos,
de a putea beneficia de cele mai potrivite servicii medicale.
Textele legale litigioase anihileaza art. 219 din Legea
nr. 95/2006, lipsind de efecte obiectivele si scopul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, instituind sanctiuni ineficient de
drastice si generand o teama in randul medicilor de a prescrie
conform nevoilor reale ale pacientilor lor.

Reclamantii mentioneaza si interesul superior al pacientului,
instituit prin art. 2 din Legea nr. 46/2003 si prin art. 2 din ####H#.

Prin limitarea nejustificatda a posibilitatii de prescriere a
medicilor, in conditiile Tn care fara respectivele medicamente
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compensate pacientii ar putea chiar muri, textele in discutie sunt
contrare unor principii inradacinate de mult in medicina si in
constiinta oamenilor.

Se indica si art. 4 din Codul de deontologie medicala al
Colegiului Medicilor din ####H###.

Totodata, se identifica o jurisprudenta favorabila pacientilor.

in cazul reclamantilor nu s-a contestat calitatea actului
medical, fapt expres prevazut in Raspunsul #### O.P.S.N.A.J.
la contestatia administrativa.

Reclamantii fac referire si la independenta profesiei de
medic, instituita prin art. 381 din Legea nr. 95/2006, respectiv
art. 6 din Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor
din #######. Cu toate acestea, potrivit dispozitiilor legale
atacate, medicul trebuie sa se supuna protocoalelor terapeutice,
care sunt adoptate printr-un act normativ inferior Legii
nr. 95/2006, respectiv printr-un act normativ al carui scop este
organizarea executarii legii respective.

Referitor la Protocolul terapeutic ,DCI: Combinatie
Naproxenum + Esomeprazolum” din anexa nr. 2 la Ordinul
nr. 1.###/500/2008, se aratd ca protocoalele terapeutice
reprezintd baza de prescriere si monitorizare a medicamentelor.
Acestea sunt destinate medicilor pentru a facilita activitatea de
prescriere a tratamentelor pacientilor. Cu alte cuvinte,
protocoalele terapeutice ofera cadrelor medicale instructiuni
suplimentare celor oferite de catre producator, in baza noilor
descoperiri stiintifice, care sa le ajute in prescrierea celor mai
potrivite tratamente si in dozele optime nevoilor pacientilor.

In schimb, protocolul terapeutic litigios nu oferd nicio
informatie Tn plus medicilor, nu are la baza evolutiile stiintifice,
ci este copia fidela a prospectului medicamentului cu denumirea
comercialad Vimovo (care contine cele doua substante active).
Or, prospectul medicamentului nu poate fi considerat protocol
terapeutic. De altfel, prospectul substantei Naproxenum permite
utilizarea acesteia cu un spectru mult mai larg, iar protocolul
combinatiei (care nu acopera toate posibilitatile de utilizare a
substantei de baza) apare, astfel, limitat in mod nejustificat.

In Lista aprobatd prin HG nr. 720/2008, combinatia
Naproxenum—Esomeprazol se regaseste in sublista B la
pct. 207 si este marcata cu **, simbol explicat Tn #### de la
sfarsitul listei astfel: ,Tratamentul cu medicamentele
corespunzatoare DCl-urilor notate cu ** se efectueaza pe baza
protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate
ale Ministerului Sanatatii”. Prin HG nr. 720/2008 s-a instituit o
delegare catre minister si CNAS, pentru a reglementa prin ordin
comun (act administrativ cu caracter normativ) protocoalele
terapeutice aferente medicamentelor din liste elaborate de
comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii.

Prin urmare, pentru ca protocolul terapeutic sa respecte
rigorile stabilite prin HG (actul avand caracter normativ si fiind
ierarhic superior Ordinului nr. 1.301/2008), trebuia elaborat de
aprobat prin ordin comun de minister si CNAS. Or, prospectul
Vimovo (copiat de protocolul atacat) este elaborat de
producatorul medicamentului si este destinat informarii
utilizatorului, iar un astfel de document nu indeplineste conditia
aratata Tn #### sublistei B din HG nr. 140/2008. Viciul nu este
unul pur formal, ci prin scopul sau prospectul se adreseaza
utilizatorului, nu medicului curant.

Efectul constatarii nelegalitatii protocolului este acela ca
prescriptiile se pot face conform art. 92 lit. i) teza a ll-a din HG
nr. 140/2018.

Reclamantii au indicat si motive de nelegalitate a Protocolul
terapeutic ,DCI: Ondasetronum, Granisetronum” din anexa nr. 2
la Ordinul nr. 1.####/500/2008.

Protocolul terapeutic aferent medicamentului Granisetronum
nu Tndeplineste rigorile prevazute de catre legislatia in materie,
prin raportare la lipsa de claritate si de echivoc, esentiale
protocoalelor terapeutice. Mai mult decat atat, prin instituirea
unor restrictii nejustificate sunt deturnate scopurile legislatiilor
superioare, respectiv protejarea asiguratului de costuri, interesul
superior al pacientului, independenta profesiei de medic.

in consecinta, s-a solicitat admiterea cererii de chemare in
judecata.

In drept, s-a ficut referire la dispozitiile legale deja invocate.

n dovedire, s-a propus spre administrare proba cu inscrisuri.

Partile parate au depus intdmpinari in procedura scrisa:
Guvernul Romaniei la 14.07.2023, #### Nationala de Asigurari
de ###HHHH# si Ministerul Sanatatii la 19.07.2022.

Paratul Guvernul Roméniei a solicitat prin intAmpinare sa fie
respinsa cererea de chemare in judecata.

In apérare, partea paraté a invocat exceptia de netimbrare a
cererii de chemare in judecata, raportat la dispozitiile art. 16 din
OUG nr. 80/2013 si art. 17 alin. (2) din Legea nr. 554/2004, fiind
necesara indeplinirea obligatiei legale de plata anticipata a taxei
judiciare de timbru.

Paratul a mai sustinut ca reclamantii nu fac dovada
interesului de a promova prezenta cerere de anulare a HG
nr. 140/2018, conditie de exercitiu a oricarei actiuni in justitie. In
cauza, exercitiul dreptului la actiune si recunoasterea interesului
legitim nu pot interveni decét in conditiile prevazute de art. 21
si 52 din Constitutia Romaniei, republicata, si de Legea
nr. 554/2004. Reclamantii solicitd anularea partiala a HG
nr. 140/2018 intrucat au fost sanctionati pentru nerespectarea
acesteia, fapt ce nu poate conduce la anularea sa. Totodata,
demersul judiciar este lipsit de interes si prin prisma faptului ca,
la acest moment, actul contestat nu mai este in vigoare, prin
ajungerea la termenul pentru care a fost adoptat. La acest
moment, actul in discutie si-a epuizat toate efectele. HG
nr. 140/2018 ar profita reclamantilor doar pentru inlesnirea
admiterii unei alte cereri de chemare in judecata, care face
obiectul Dosarului nr. #####/3/2021, fara a se face dovada
interesului pentru anularea actului administrativ in litigiu, ale
carui efecte au incetat in totalitate.

Pe fond, se solicita respingerea cererii privind anularea
partiala a HG nr. 140/2018.

Cerintele esentiale privind legalitatea actelor au fost
respectate in cauza, in conditiile in care HG nr. 140/2018 a fost
adoptata de executiv in temeiul dispozitiilor constitutionale si
infraconstitutionale care sunt indicate ca atare in preambulul
sau. Actul administrativ contestat cuprinde atat motive de drept
(indicate chiar in preambul), cat si motive de fapt, cum sunt cele
regasite in nota de fundamentare a acestuia. Hotararea
contestata a fost adoptata prin insusirea proiectelor initiate de
Ministerul Sanatatii si de #### Nationala de Asigurari de
HHHEHHI cu respectarea dispozitiilor Legii nr. 24/2000.

Sub aspectul oportunitatii, adoptarea actului administrativ
contestat a fost determinata de motivele mentionate in nota de
fundamentare.

Anterior adoptarii actului administrativ de catre executiv,
contractul-cadru care reglementeaza conditile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii #HHEHHHHH (cu prelungirile legale succesive) a fost
elaborat de catre ##### Nationala de Asigurari de #H#HH#H##HHE pe
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baza negocierii purtate cu Colegiul Medicilor din ####HHH#,
Colegiul Medicilor Dentisti din #####HH#H#, Colegiul Farmacistilor
din ##H#H#H##, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din #######, Ordinul Biochimistilor,
Biologilor si Chimistilor, precum si in urma consultarii cu
organizatiile patronale, sindicale si profesionale reprezentative
din domeniul medical.

In consecinta, s-a solicitat respingerea, ca neintemeiata, a
cererii de chemare in judecata.

In drept, nu au fost invocate alte dispozitii legale; a fost
solicitata judecata in lipsa.

Tn drept, s-a facut referire la proba cu inscrisuri.

Parata ####H Nationala de Asigurari de ##HHHHHH a solicitat
prin intdmpinare sa fie respinsa cererea de chemare in judecata.

Partea parata a invocat in aparare exceptia lipsei calitatii
procesuale active a reclamantilor, respectiv exceptia lipsei de
interes a reclamantilor.

Astfel, avand in vedere faptul ca prin actiunea in justitie se
asigura protectia drepturilor subiective civile, este firesc ca,
pentru a putea exercita actiunea in instanta, calitatea procesuala
activa sa coincida calitatii de titular al dreptului dedus judecatii.

H#HiHHHHAAAE de respectare a protocoalelor terapeutice este
stabilita de legiuitor pentru toti medicii prescriptori, astfel cum
statueaza art. 241 alin. (4) si (5) din Legea-cadru nr. 95/2006. Se
indica si art. 7 lit. k) din anexa nr. 2 la HG nr. 140/2018.

Reclamantii nu reprezintd intreg segmentul de asistenta
medicala spitaliceasca din ###HHHHE, nu reprezinta toate
segmentele de asistentd medicald cu toate componentele
acestora, astfel ca protejarea unor interese personale nu poate
fi interpusa cu drepturile de ordin public ale tuturor celorlalti
furnizori de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale. Asadar, reclamantii nu au facut dovada ca reprezinta
in instantd toti furnizorii care acorda servicii de asistenta
medicala sau ca au un mandat special din partea acestora de a
actiona fin justitie.

Reclamantii nu au calitate procesuala activa, iar dispozitiile
a caror anulare o solicita nu vizeaza doar drepturi sau interese
legitime ale acestora, ci drepturi si obligatii ale tuturor furnizorilor
de servicii aflati in prezent in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanatate.

Colegiul Medicilor din ####H#Ht are si sarcina de a reprezenta
si apara interesele acestora. Or, in baza prerogativelor legale
stabilite de art. 414 alin. (2) din acelasi act normativ, Colegiul
Medicilor din ####### a reprezentat interesele membrilor sai
(deci a tuturor medicilor din #######) la consultarile si
negocierile pentru elaborarea actelor normative pe care
reclamantii le contesta prin prezenta actiune.

In concluzie, actiunea a fost introdusa de persoane fara
calitate procesuala activa.

Totodatda, actiunea este si lipsita de interes.

Conditia interesului legitim nu este indeplinita Tn cauza,
intrucat reclamantii solicitd anularea unor dispozitii care
reglementeaza drepturi si interese legitime ale tuturor furnizorilor
de servicii de asistentd medicala din intregul sistem public de
sanatate din ##H##H#####, si nicidecum drepturi si interese legitime
exclusive ale reclamantilor. Cu privire la contractele de furnizare
servicii incheiate de casele de asigurari cu toti furnizorii de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, acestea
sunt contracte de drept civil reglementate de prevederile
generale ale Codului civil, ale Legii nr. 95/2006 si ale
Contractului-cadru pentru anii ##HHHHEHEHE.

Contractul-cadru reprezinta un act normativ emis de o
autoritate publica in virtutea prerogativelor date de lege, pe baza

caruia partile pot incheia contracte civile individuale. Furnizorilor
de servicii medicale le este recunoscuta doar vocatia de a
incheia contracte civile de furnizare de servicii medicale in
cadrul asistentei medicale numai in cadrul sistemului public de
asigurari sociale de sanatate, daca indeplinesc si anumite
conditii speciale pentru a avea capacitatea civila de a contracta.
Doar in urma negocierii, asumarii, incheierii si semnarii unui
contract civil cu caracter individual cu casele de asigurari de
sanatate, ca urmare a perfectarii acordului de vointa de a
contracta, partile dobéndesc drepturi si obligatii recunoscute de
lege. Unul din principiile consacrate ale dreptului civil roman in
materia contractelor civile este principiul vointei juridice de a
incheia un contract civil. Altfel spus, furnizorii de servicii
medicale au dreptul de a nu incheia contractul civil de furnizare
de servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate, daca
considera ca incheierea acestuia contravine intereselor lor
subiective personale. In afara sistemului de asigurari sociale de
sanatate, furnizorii de servicii medicale isi pot desfasura
activitatea 1n conditiile pietei libere, fara a fi necesara
respectarea prevederilor imperative din contractul-cadru si
normele metodologice de aplicare a acestuia.

Referitor la interesul care trebuie sa fie personal, folosul
practic urmarit prin declansarea procedurii judiciare trebuie sa
apartind doar celui care recurge la actiune. Reclamantii nu
justifica vreun interes legitim, intrucat acestia nu pot reprezenta
interesele tuturor furnizorilor de servicii medicale pentru a
promova o astfel de actiune. Astfel, reclamantii, prin promovarea
actiunii, au inteles sa se subroge in mod nejustificat in drepturile
si obligatiile tuturor furnizorilor de servicii medicale din ###H#HH#H .

Totodata, interesul pentru promovarea unei asemenea
actiuni n justitie nu a fost demonstrat si reclamantii nu pot face
dovada unui interes nascut la data formularii si promovarii
prezentei actiuni, nu fac dovada existentei unui interes al tuturor
furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicala din
#iH#HHHA# pentru promovarea prezentei actiuni. Reclamantii
urmaresc numai un profit pecuniar propriu si nu justifica un
interes legitim si personal, nascut si actual, intrucat acestia nu
pot reprezenta deopotriva interesele tuturor furnizorilor de
servicii medicale din tara si interesele tuturor pacientilor din
HHHHEHE.

Conditia sine qua non necesar a fi indeplinita la momentul
promovarii unei cereri de chemare in judecata in materia
contenciosului administrativ se refera la existenta la acel
moment a unei vatamari suferite de reclamant, in conformitate
cu art. 1 alin. (1) coroborat cu art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea
nr. 554/2004. Or, in prezenta cauza reclamantii nu au facut
dovada existentei unei vatamari, invocand doar ipotetic
posibilitatea producerii unei vatamari.

Totodata, neindeplinirea cumulativa a conditiilor referitoare
la caracterul personal al interesului, precum si a conditiei ca
acesta sa fie nascut si actual la momentul promovarii cererii in
justitie este recunoscuta chiar de reclamantii din prezenta
cauza, existand riscul ca S.U.U.M.C. sa formuleze o actiune in
regres.

Pe fondul cauzei, actiunea este neintemeiata.

Solicitarea reclamantilor priveste anularea unor obligatii
stabilite de legiuitor in sarcina tuturor medicilor prescriptori din
toate segmentele asistentei medicale. In concret, solicitarea
reclamantilor priveste obligatia medicilor prescriptori de a
prescrie medicamente cu sau fara contributie personala, cu
respectarea protocoalelor terapeutice, obligatii care sunt absolut
necesar a fi respectate de catre medicii prescriptori in
desfasurarea activitatii profesionale zilnice a acestora, iar prin



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 954/24.1X.2024 "

solicitarea reclamantilor ca aceste obligatii legale sa fie
inlaturate, acestia nu dovedesc altceva decét faptul ca urmaresc
sa actioneze Tn interes propriu, iar nu in interesul asiguratilor
care au dreptul la ocrotirea sanatatii. Astfel, in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate actele normative a caror
anulare se solicita in prezenta cauza trebuie respectate in mod
imperativ.

Potrivit cadrului normativ care reglementeaza sistemul de
asigurari sociale de sanatate, activitatea Casei Nationale de
Asigurari de ###H#H#H#H#H# Si a caselor de asigurari de sanatate
urmareste cu prioritate ca asiguratii sa beneficieze de drepturile
stabilite prin lege, asigurand, in acelasi timp, gestionarea
fondurilor incredintate spre administrare, in conditiile legii. Astfel,
obiectivele principale ale sistemului de asigurari sociale de
sanatate constau in protejarea asiguratilor.

Se indica art. 34 alin. (3) din Constitutia Romaniei, astfel ca
organizarea sistemului de asigurari sociale de sanatate se
stabileste Tn conditiile legii, in speta, prin Legea nr. 95/2006,
precum si prin acte normative subsecvente si acte administrative
cu caracter normativ in domeniul sanatatii.

Se indicd Decizia CCR nr. 45/2013, Decizia CCR
nr. 224/2012, Decizia CCR nr. 1.578/2011, Decizia CCR
nr. 609/2007.

Sistemul public de asigurari de sanatate nu este un sistem
concurential, de piata libera, ci un sistem reglementat prin lege,
anume Legea-cadru nr. 95/2006, avand ca obiect asigurarea
unui pachet de servicii medicale de baza pentru asigurati.

Se indica art. 229 alin. (1), (2) si (4) din Legea nr. 95/2006,
republicata.

Proiectul de contract-cadru se avizeaza de catre Ministerul
Sanatatii si se aproba prin hotarare a Guvernului in termen de
60 de zile de la intrarea in vigoare a legii bugetului de stat pentru
anul in care urmeaza sa se aprobe un nou contract-cadru.

Legea nr. 95/2006, republicata, si actele normative
subsecvente elaborate in temeiul acestei legi reglementeaza
atat obligatiile generale ale furnizorilor de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale in relatiile cu casele de
asigurari de sanatate, cat si obligatiile specifice fiecarei categorii
de furnizori in vederea derularii contractelor de furnizare de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, cu
respectarea clauzelor contractuale, pe baza principiilor de
utilizare eficienta a fondurilor publice.

#### Nationald de Asigurari de ##H###HH# a dat eficienta
art. 229 din Legea nr. 95/2006, invitand la negocieri Colegiul
Medicilor din #######, Colegiul Farmacistilor din ##HH#HH##,
Colegiul Medicilor Stomatologi din #######, Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din ####H#H#HH#, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in
Sistemul Sanitar din ##H###H## si la consultari organizatiile
patronale, sindicale si profesionale reprezentative din domeniul
medical.

Atat contractul-cadru, cat si normele de aplicare a acestuia
sunt acte normative pe care se intemeiaza sistemul de asigurari
sociale de sanatate, fiind emise in baza Legii nr. 95/2006.

Potrivit legii-cadru Th domeniul sanatatii, contractul-cadru are
caracter multianual si reglementeazéa, in principal, aspecte
expres indicate.

Contractul-cadru nu este un contract de adeziune a
furnizorilor, cu clauze prestabilite unilateral de catre CNAS.
Legiuitorul a reglementat modalitatea de elaborare si aprobare
a acestui act juridic complex, reprezentat de contractul-cadru,
aceasta constatare rezultand atat din componenta contractuala,
cat si din componenta de reglementare a acestuia. Componenta

de reglementare este data de caracterul normativ pe care il
imbraca contractul-cadru, ulterior elaborarii. Astfel, proiectul de
act normativ se supune avizului Ministerului Sanatatii si
Ministerului Justitiei, pentru ca, Th mod subsecvent, sé fie supus
aprobarii, prin hotarare a Guvernului, in termen de 60 de zile de
la intrarea Tn vigoare a legii bugetului de stat.

In ceea ce priveste componenta de reglementare se indica
art. 108 din Constitutia Romaniei, respectiv Legea nr. 24/2000.
Contractul-cadru dobandeste caracter normativ, se aplica tuturor
celor aflati in ipoteza normei, urmarind organizarea executarii si
executarea in concret a Legii nr. 95/2006, republicata.
Contractele pot contine si alte clauze, suplimentare, negociate
intre parti, dar numai in limitele legii si ale contractului-cadru.

Se prezinta aspecte cu caracter teoretic privind contractul in
discutie, respectiv Decizia CCR nr. 145/2021.

Partea parata expune in continuare art. 102 alin. (1) si art. 92
alin. (1) din anexa nr. 2 la HG nr. 140/2018, respectiv art. 8
alin. (1) si art. 6 lit. g) si i) din anexa nr. 26 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui CNAS nr. ###/836/2018.

Durata de aplicabilitate a reglementarilor HG nr. 140/2018 a
fost 1 aprilie 2018—30 iunie 2021, durata de aplicabilitate a
reglementarilor Ordinului nr. ###/836/2018 a fost 1 aprilie
2018—30 iunie 2021, durata de aplicabilitate a Ordinului
ministrului sanatétii si al presedintelui CNAS nr. ####/500/2008
a fost 15.07.2008—5.05.2021. In prezent, actele normative
anterior mentionate sunt abrogate: HG nr. 140/2018 a fost
abrogatad de HG nr. 696/2021, Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS nr. ###/836/2018 a fost abrogat de Ordinul
ministrului s&natatii si al presedintelui CNAS nr. ##H##/627/2021,
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS
nr. ####/500/2008 a fost abrogat de Ordinul ministrului sanatatii
si al presedintelui CNAS nr. ###/499/2021.

Reglementarile litigioase se refera la sanctiunile graduale
aplicabile pentru nerespectarea obligatiilor contractuale ale
unitatilor sanitare cu paturi in relatia contractuala cu casele de
asigurari de sanatate si au in vedere asigurarea disciplinei
contractuale. Legiuitorul a stabilit o conduitad si o disciplind
financiara ce trebuie respectate pentru a se crea un echilibru
intre modul de acordare a serviciilor medicale pe teritoriul
Romaniei, asigurarea continuitatii Tn acordarea asistentei
medicale, responsabilitatea furnizorilor de a respecta cadrul
normativ aplicabil sistemului public de asigurari de sanatate,
respectiv protectia dreptului fundamental la sanatate al
pacientilor.

Sanctiunile respective au fost unitar aplicate tuturor
furnizorilor de servicii medicale spitalicesti (indiferent de forma
de organizare si forma de proprietate — public sau privat).

Nivelul sanctiunilor graduale (0,5%, 1%, 3%) aplicabile
pentru nerespectarea obligatiilor contractuale, inclusiv pentru
nerespectarea obligatiei de prescriere a medicamentelor cu
respectarea protocoalelor terapeutice, elaborate de comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii, aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS, a fost aplicabil la
nivelul tuturor furnizorilor de servicii medicale spitalicesti in
cadrul carora isi desfasurau activitatea medicii prescriptori.

Sanctiunile, astfel cum erau stipulate in cele doua acte
normative, au fost reglementate in mod precis, clar si previzibil
pentru a putea fi aplicate si calculate si au avut scopul de a
responsabiliza furnizorii aflati in contract cu casele de asigurari
de sanatate, astfel ca prevederile atacate nu sunt contrare art. 1
alin. (5) din Constitutia Romaniei, republicata.
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De fapt, reclamantii sunt nemultumiti de cuantumul pecuniar
al sanctiunilor si nu urmaresc stabilirea unor tipuri de sanctiuni
in functie de gravitatea faptelor.

Sanctiunile Tn discutie nu instituie un tratament discriminator.
Reclamantii sunt in eroare, avand in vedere art. 2 alin. (1) si (3)
din OG nr. 137/2000, republicata. Pentru a fi in prezenta unei
fapte de discriminare trebuie sa existe o legatura de cauzalitate
intre tratamentul mai putin favorabil si criteriul de discriminare,
fapt ce nu a fost dovedit in prezenta cauza. Astfel, legiuitorul nu
a creat situatii discriminatorii.

Reglementarile privind respectarea protocoalelor terapeutice
prevazute la art. 7 lit. k) si art. 92 alin. (1) lit. @) si i) din anexa
nr. 2 la HG nr. 140/2018, art. 6 lit. a) si ii) din anexa nr. 26 la
Ordinul ministrului s&natatii si al presedintelui CNAS
nr. ###/836/2018 nu adauga la lege, ci au fost instituite prin
Legea-cadru in domeniul sanatatii, astfel ca acestea preiau
solutia legislativa de principiu cuprinsa in art. 241 alin. (4) din
Legea-cadru nr. 95/2006, republicata.

##### in vedere ca este cruciala nu numai respectarea
dreptului fundamental la ocrotirea sanatatii cetatenilor, ci si
mentinerea increderii in corpul medical si in serviciile medicale,
legislatia interna a prevazut garantii adecvate pentru acordarea
asistentei medicale si drept urmare a fost stabilita obligatia
pozitiva pentru furnizorii de servicii medicale aflati in contract cu
casele de asigurari de sanatate de a prescrie, elibera si deconta
medicamentele prevazute de HG nr. 720/2008, sens in care se
invoca art. 3 alin. (3) din HG nr. 720/2008 raportat la art. 3
alin. (1) si (2) din Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
CNAS nr. #####/500/2008. Normele de drept anterior citate fac
trimitere la respectarea schemelor terapeutice stabilite conform
protocoalelor terapeutice si stabilesc faptul ca respectarea
acestora este obligatorie, imperativa pentru medicii aflati in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate.

Astfel, CNAS a respectat prevederile art. 13 din Legea
nr. 24/2000, intrucat cele doua acte normative contestate sunt
integrate in ansamblul legislatiei, acestea se coreleaza in mod
coerent, neechivoc, cu dispozitiile Legii nr. 95/2006, ale HG
nr. 720/2008 si cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii si
al presedintelui CNAS nr. #####/500/2008.

#### indicata si #### de fundamentare a proiectului de act
normativ care a devenit HG nr. 140/2018, care justifica
interventia normativa reprezentatd de HG nr. 140/2018.
Totodata, in ###H#H de fundamentare a proiectului de act normativ
care a devenit HG nr. 140/2018 se precizeaza in mod expres la
pct. 5 din sectiunea ,Transparenta in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate” dreptul furnizorilor de a fi
indrumati de catre casele de asigurari de sanatate in vederea
aplicéarii corecte si unitare a prevederilor legale incidente
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

Astfel, in situatia in care existau neclaritati cu privire la
aplicarea protocoalelor terapeutice, Spitalul Universitar de
Urgenta ##HH#H# Central ,Dr. ##HH#H #HHHHH#, precum si orice
medic prescritor din cadrul spitalului se puteau adresa
C.AS.A.O.PS.NAJ.

Tn plus, procesele-verbale incheiate cu ocazia consultarilor Si
negocierilor purtate in decursul derularii procesului de elaborare
a acelor doua acte normative contestate nu contin propuneri,
sugestii sau obiectii cu privire la sanctiunile prevazute de
art. 102 alin. (1) si art. 8 alin. (1). Asadar, sanctiunile contestate
de reclamanti au fost agreate, asumate de catre CMR, CFR,
CMDR, OAMGMAMR, OBBC si de catre organizatiile patronale,
sindicale si profesionale reprezentative din domeniul medical.

Totodata, obligatiile contractuale si sanctiunile aplicabile in
desfasurarea activitatii medicale au fost cunoscute si asumate
de catre Spitalul Universitar de Urgenta ####### Central
Dr. ##### ##H#HHH#, In calitate de furnizor de servicii medicale
spitalicesti, odata cu semnarea contractului de furnizare de
servicii medicale incheiat cu C.A.S.A.O.P.S.N.A.J.

Mai mult, cele doué acte normative contestate de reclamanti
au fost publicate inh Monitorul Oficial al Romaniei, avand, asadar,
caracter accesibil si previzibil Tn sensul jurisprudentei Curtii
Europene a Drepturilor Omului. Ca atare, ca efect al publicarii,
actul normativ devine opozabil tuturor, iar nimeni nu poate
invoca necunoasterea legii cu privire la acesta.

Tn plus, Tn ##HHHHH#, participarea oricarei persoane interesate
in procesul de luare a deciziilor, precum si transparenta
procesului decizional in cadrul administratiei publice sunt
reglementate prin Legea nr. 52/2003, republicata. Astfel, CNAS
a dat eficienta art. 7 din Legea nr. 52/2003, publicand pe site-ul
propriu proiectele ambelor acte normative (atat pentru HG
nr. 140/2018, cat si pentru Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS nr. ###/836/2018), cu respectarea
termenelor legale. In consecintd, orice cetatean si orice
asociatie legal constituitd au putut formula sugestii si propuneri
privind proiectele de acte normative, Tnsa reclamantii nu au
formulat niciun fel de sugestii sau propuneri cu privire la cele
doua proiecte de acte normative.

Referitor la proiectul de hotarare de Guvern, partea parata
expune calendarul adoptarii sale, inclusiv aspectele de
publicare, consultare, aprobare. in acelasi sens au fost
mentionate si aspectele vizand proiectul Ordinului ministrului
sanatatii si al presedintelui CNAS privind aprobarea normelor
metodologice de aplicare a contractului-cadru. Astfel, actele
normative contestate s-au initiat, s-au elaborat, s-au adoptat si
s-au aplicat in conformitate cu prevederile Constitutiei Romaniei,
cu dispozitiile Legii nr. 24/2000, republicata, cu reglementarile
Legii nr. 95/2006.

in continuare, parata expune documentatia care a
fundamentat adoptarea actelor litigioase.

In ceea ce priveste solicitarea reclamantilor de anulare a
protocoalelor terapeutice, se invoca art. 16 alin. (1) lit. g) din
Legea nr. 95/2006.

Astfel, protocoalele terapeutice sunt elaborate de catre
Ministerul Sanatatii, iar pe de altda parte de specialisti n
domeniu, cu avizul Colegiului Medicilor din #####H#.

Totodata, in conformitate cu prevederile HG nr. 720/2008,
pentru medicamentele adnotate cu ** conform notelor de subsol
aferente fiecarei subliste/sectiuni: a) prescrierea in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate se realizeaza in baza
protocoalelor terapeutice; b) protocoalele terapeutice sunt
elaborate de comisiile de specialitate relevante ale Ministerului
Sanatatii.

Protocoalele terapeutice cuprind categoria de pacienti,
criteriile de includere Tn tratament si schemele terapeutice
(doze) ce se ramburseaza in sistemul de asigurari sociale de
sanatate persoanelor asigurate. In situatia in care un
medicament inclus in lista are o alta indicatie aprobata sau
schema de administrare mai largd sau doar alt subgrup
populational caruia i se adreseaza si acestea nu au fost evaluate
HTA, medicamentul nu se poate prescrie in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate decéat ulterior evaluarii favorabile HTA si
actualizarii protocolului terapeutic.

in ceea ce priveste medicamentul cu DCI Combinatie
Naproxenum + Esomeprazol, protocolul terapeutic a fost
elaborat de ###HHHHE de specialitate relevanta din cadrul
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Ministerului Sanatatii si aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii
si al presedintelui CNAS nr. ###/308/2007.

In ceea ce priveste Protocolul terapeutic pentru DCI
Ondasetronum, Granisetronum, acesta a fost elaborat tot de
catre o ####HHt de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii
si a fost aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS nr. #####/500/2008, nefiind actualizat de-a
lungul timpului de catre ####### de specialitate relevanta a
Ministerului Sanatatii.

Din prevederile legale rezultda cu evidentd faptul ca
protocoalele terapeutice reprezinta baza de prescriere a
medicamentelor care se acorda persoanelor asigurate in
sistemul de asigurari sociale de sanatate din ###HHHHE, iar
derularea activitatii privind elaborarea protocoalelor terapeutice
se realizeaza de catre Ministerul Sanatatii.

Partea parata a mai indicat art. 249 alin. (3) lit. c) din Legea
nr. 95/2006, republicata, si art. 92 alin. (1) lit. 1) din HG nr.
140/2018.

in sistemul de asigurari sociale de sanatate exista un sistem
informatic care asigura o aplicare unitara a regulilor specifice
domeniului, respectiv Platforma informatica din asigurari de
sanatate, iar furnizorii de servicii medicale si medicamente au
obligatia de a dispune de un sistem informational si informatic
compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din
asigurarile de sanatate.

Instanta de judecata nu poate dispune o obligatie in sarcina
unei autoritati publice decét cu respectarea cadrului legal
incident, date fiind si dispozitiile art. 124 alin. (1) din Constitutia
Romaniei.

in drept, s-au invocat art. 205—206 din Codul de procedura
civila; a fost solicitata judecata in lipsa.

in dovedire, s-a ficut referire la nscrisuri.

Paréatul Ministerul Sanatatii a solicitat prin intampinare sa fie
respinsa cererea de chemare in judecata.

in apéarare, paratul a invocat exceptia lipsei calitatii
procesuale pasive a Ministerului Sanatatii fata de capetele de
cerere (i) si (ii), In raport cu dispozitiile art. 108 din Constitutia
Romaniei. Hotararea atacata reprezinta un act emis de Guvernul
Romaniei conform abilitatilor acestuia, iar contrasemnatura
ministrilor reprezinta doar faptul ca acestia si-au insusit-o si au
obligatia de a pune in executare. Asadar, actul a carui anulare se
solicita, HG nr. 140/2018, nu reprezinta un act emis sau elaborat
de Ministerul Sanatatii.

Cu privire la exceptia ramanerii fara obiect a cererii de
chemare in judecata pentru capetele de cerere (i) si (i), se arata
ca HG nr. 140/2018 a fost abrogata de HG nr. 696/2021, motiv
pentru care in acest moment prevederile HG nr. 140/2018 nu
mai sunt in vigoare.

Pe fondul cauzei se indica art. 7 din Legea nr. 554/2004.

HG nr. 140/2018 a fost abrogata prin prevederile HG
nr. 696/2021, iar Ordinul nr. ###/836/2018 a fost abrogat prin
prevederile Ordinului comun MS/CNAS nr. 1.068/627.

#### Nationala de Asigurari de #HHH#HHHE aplica politicile si
programele Guvernului, avand ca atributie specifica
administrarea sistemului de asigurari sociale de sanatate,
precum si gestionarea Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate.

Se indica art. 166 din Legea nr. 95/2006.

Proiectul se avizeaza de catre Ministerul Sanatatii si se
aproba prin hotarare a Guvernului, in termen de 60 de zile de la
intrarea in vigoare a legii bugetului de stat pentru anul in care
urmeaza sa se aprobe un nou contract-cadru [art. 229 alin. (2)].

#### Nationala de Asigurari de #HHHHH## elaboreaza norme
metodologice de aplicare a contractului-cadru, in urma
negocierii cu CMR, CFR, CMSR, OAMGMAMR, OBBCSSR,
precum si cu consultarea organizatiilor patronale, sindicale si
profesionale reprezentative din domeniul medical, care se
aproba anual prin ordin comun al MS/CNAS in termen de 60 de
zile de la data intrarii in vigoare a legii bugetului de stat pentru
anul pentru care se aproba noile norme metodologice [art. 229
alin. (4)].

Se indica si Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnica
legislativa pentru elaborarea actelor normative, care stabileste
cadrul general de elaborare a actelor normative, iar prin Legea
nr. 95/2006, republicata, este stabilit cadrul special pentru
elaborarea contractului-cadru si a Normelor metodologice de
aplicare a acestuia (acte normative subsecvente Legii
nr. 95/2006).

De asemenea, in strictéd concordanta cu prevederile Legii nr.
95/2006 s-a dat eficienta dispozitiilor exprese ale art. 229.

Totodata, in vederea respectarii reglementarilor Legii
nr. 52/2003, republicata, #### Nationala de Asigurari de
HiHHHHHHE a postat pe site-ul propriu proiectul de hotarare.

Conform dispozitiilor Legii nr. 95/2006, casele de asigurari
incheie cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale contracte pentru furnizarea de servicii si
pentru plata acestora, urmarind realizarea echilibrului financiar.
La incheierea contractelor partile vor avea in vedere interesul
asiguratilor si vor tine seama de economicitatea, eficienta si
calitatea serviciilor oferite pe baza criteriilor elaborate de CNAS
si Ministerul Sanatatii. Lista de servicii medicale acordate la nivel
regional, precum si modalitatea de incheiere a contractelor de
furnizare de servicii cu mai multe case de asigurari dintr-o
anumita regiune se stabilesc prin contractul-cadru. Contractele
de furnizare de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale cuprind si obligatiile partilor legate de derularea in
conditii optime a clauzelor contractuale, precum si clauze care
sa reglementeze conditiile de plata a serviciilor furnizate pana la
definitivarea unui nou contract intre parti, pentru perioada
urmatoare celei acoperite prin contract.

Se indica si art. 260 din ####.

Pentru considerentele expuse, prevederile H.G. nr. 140/2018
si ale Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr.
###/836/2018 sunt apreciate legale.

Cu privire la Protocolul terapeutic aferent DCI Combinatii
Naproxenum + Esomeprazolum, conform Raportului de
evaluare ANMDM nr. 2.904 din 4.08.2014 referitor la analiza de
minimizare a costurilor luate separat pentru componentele
combinatiei Naproxen + Esomeprazolum, nu este eligibila pentru
admiterea neconditionatd Tn Lista cuprinzadnd denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe
baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, sublista B DCI-uri corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu in
regim de compensare 50% din pretul de referinta.

Se indica art. 241 alin. (4) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii.

Se indica HG nr. 552/2016 si Ordinul nr. ###/308/2017.

Referitor la procesul de elaborare a protocolului la nivelul
anului 2017, paratul arata ca nu detine inscrisuri care au stat la
baza emiterii acestuia.

In ceea ce priveste celalalt protocol terapeutic, acesta a fost
inclus in Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de ##HHHHHHE nr. 1.###/500/2008.
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Referitor la procesul de elaborare a protocolului la nivelul anului
2008, paratul arata ca nu detine inscrisuri care au stat la baza
emiterii acestuia. De asemenea, pentru perioada mentionata,
respectiv 1.05.2018—15.03.2020, nu au existat elemente
obligatorii de luat in vedere la elaborarea protocoalelor
terapeutice, astfel cum au fost reglementate prin Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de #H##HHFHHE nr. ###/499/2021.

Prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale prevazute in lista cuprinzdnd denumirile comune
internationale se realizeaza in baza protocoalelor terapeutice,
elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii,
in limita rapoartelor de evaluare si a deciziilor emise de
ANMDMR.

In consecinta, s-a solicitat respingerea actiunii.

Tn drept, s-a invocat art. 205 din Codul de procedurs civil&; a
fost solicitata judecata n lipsa.

in dovedire, au fost invocate inscrisuri.

Partile reclamante au formulat raspuns la intdmpinare (data
inregistrare: 26.10.2022) prin care au contestat apararile partilor
adverse.

Referitor la exceptia insuficientei timbrari, reclamantii arata
ca dovada pléatii taxei judiciare de timbru se gaseste atasata in
dosar.

Exceptia lipsei de interes invocatd de catre Guvernul
Roméaniei, CNAS si MS este neintemeiata. Astfel, interesul este
manifestat prin faptul ca sunt vizati in mod direct de dispozitiile
legale a caror anulare o solicita. Chiar in ipoteza in care
dispozitiile legale atacate au fost abrogate, Tn virtutea principiului
neretroactivitatii legii, acestea tot produc efecte juridice cu privire
la actele si faptele juridice incheiate, respectiv savarsite sub
imperiul legii vechi. ##### In vedere c3a, inclusiv in prezent,
prevederile legale atacate produc efecte juridice manifestate
prin sanctiunile dispuse de catre C.A.S.A.O.P.S.N.A.J., nu se
poate aprecia actiunea ca fiind lipsita de interes pe motiv ca ar
fi abrogate dispozitiile legale.

CNAS adauga la lege, instituind o conditie suplimentara
exercitarii actiunii, neregasita in vreun text legal.

Argumentul CNAS nu poate fi primit, in conditiile in care
contractul este obligatoriu pentru a beneficia de serviciile
medicale, iar acesta este obligatoriu in forma prevazuta la nivel
legal, nefiind rezultatul unei negocieri directe cu cocontractantul
(casele de asigurari de sanatate).

Caracterul personal al interesului este dat de faptul ca: pe
de o parte, actele administrative a caror anulare o solicita produc
efecte erga omnes; pe de alta parte, interesul este justificat si de
faptul ca S.U.U.M.C., unitate in cadrul careia isi desfasoara
activitatea, a fost sanctionat de catre #### O.P.S.N.A.J.,
aplicandu-se o sanctiune de 0,5% din valoarea de contract
corespunzatoare lunilor in care au fost prescrise medicamentele
aferente denumirilor comune internationale, fara respectarea
protocoalelor terapeutice. Temeiul juridic al aplicarii sanctiunilor
respective a fost reprezentat de art. 102 din anexa nr. 1 la HG
nr. 140/2018, de art. 8 din anexa nr. 26 la Ordinul nr.
###/836/2018 si de protocolul terapeutic ,DCI: Combinatie
Naproxenum + Esomeprazolum” din anexa nr. 2 la Ordinul
nr. 1.###/500/2008. Impotriva raportului de control mentionat
S.U.U.M.C. a formulat actiune in instanta, in cadrul careia
reclamantii au formulat o cerere de interventie principala,
admisa in principiu. Astfel, instanta, constatand ca au interes in
promovarea unui demers judiciar impotriva raportului de control,
iar raportul de control are drept fundament legal dispozitiile
legale atacate prin prezenta actiune, interesul reclamantilor este

in mod cert personal. Mai mult decat atat, avand in vedere
mentionarea reclamantilor in anexa raportului de control, exista
riscul ca S.U.U.M.C sa formuleze o actiune in regres.

Conditia CNAS de a fi reprezentantii tuturor furnizorilor de
servicii medicale din ######## este pur fictiva, neexistand o
astfel de conditie prevazuta de catre lege. Reclamantii nu au
pretins niciodaté c& ar fi reprezentantii tuturor furnizorilor de
servicii medicale si nici nu ar trebui sa fie reprezentantii tuturor
furnizorilor de servicii medicale pentru a putea intenta o astfel de
actiune.

Reclamantii au dreptul si I-au exercitat prin contestarea
raportului de control, situatie confirmata si de admiterea in
principiu a interventiei principale in Dosarul nr. ######/3/2021.
Mai mult, obligatia S.U.U.M.C. de a se intoarce impotriva
reclamantilor nu este una ipotetica, S.U.U.M.C. are obligatia
legala de a recupera prejudiciul de la persoanele vinovate.

Pe cale de consecinta, se solicita respingerea exceptiei lipsei
de interes ca neintemeiata.

Exceptia lipsei calitatii procesuale active este neintemeiata.
#### s-ar da curs argumentului CNAS, atunci niciun act
normativ nu ar mai putea fi atacat, in lipsa unei actiuni colective
intentate de catre toti destinatarii normelor juridice. Totodata,
trebuie subliniat cd argumentele reclamantilor au in vedere, in
esenta, nelegalitatea actelor normative atacate.

Exceptia lipsei calitatii procesuale pasive fata de capetele de
cerere (i) si (ii), invocata de catre Ministerul Sanatatii, este
neintemeiata, intrucat, indiferent daca MS are sau nu calitatea
de emitent al HG nr. 140/2018, acesta a participat In mod activ
la elaborarea HG nr. 140/2018. Totodata, Ordinul
nr. ###/836/2018 a fost emis de catre Ministerul Sanatatii
impreuna cu ####H Nationala de Asigurari de #HH#HHEHHE.

Exceptia ramanerii fara obiect a cererii de chemare in
judecata fatd de capetele de cerere (i) si (ii), invocata de catre
Ministerul Sanatatii, este neintemeiata, in virtutea principiului
neretroactivitatii legii, acestea tot produc efecte juridice cu privire
la actele si faptele juridice incheiate, respectiv savarsite sub
imperiul legii vechi.

Pe fond, au fost reluate in sinteza argumentele invocate prin
cererea de chemare in judecata.

Curtea a incuviintat administrarea probei cu Tnscrisurile
depuse la dosar, in conditiile art. 255 si art. 258 din Codul de
procedura civila, fiind admisibild si de naturd a duce la
solutionarea cauzei.

Prin Incheierea din 9.02.2023, Curtea a respins exceptiile de
netimbratd si ramanere fara obiect, ca nefondate, pentru
considerentele aratate in continutul acelei hotarari.

Analizdnd probele administrate in cauza, Curtea retine
urmatoarele:

Prin Raportul de control nr. WR-P0O1.82/1.07.2021 intocmit
de #HHE Asigurarilor de #####H#H##H#H# a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti
(C.A.S.A.0.P.S.N.A.J.) in sarcina Spitalului Universitar de
Urgenta ##H#H#H# Central ,Dr. ####H# #HH## (S.U.U.M.C.) s-a
retinut incalcarea art. 92 lit. i) din Hotaradrea Guvernului
nr. 140/2018, cu stabilirea masurii de recuperare a sumei de
2.069.579,30 lei, rezultata din aplicarea unui procent de 0,5%
la valoarea de contract corespunzatoare lunilor in care au fost
prescrise medicamente aferente denumirilor comune
internationale fara respectarea protocoalelor terapeutice (filele
42 si urmatoarele, dosar, vol. )

Cu aceeasi ocazie, C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. a intocmit si Nota
de constatare nr. WR-OP1.S2/22.06.2021 (filele 67 si
urmatoarele, dosar, vol. 1), prin care se reiau obligatia incalcata
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de S.U.U.M.C. si masura privind aplicarea procentului de 0,5%,
iar atasatd acesteia se regaseste anexa nr. 1 in care sunt
enumerati inclusiv reclamantii, individual, cu fiecare medicament
prescris fara a fi fost respectate protocoalele terapeutice.
(filele 69 si urmatoarele, dosar, vol. 1)

Valoarea medicamentelor ce au fost decontate din FNUASS
este Tn cuantum de 93.718,32 lei (filele 112 si urmatoarele,
dosar), iar, In raport cu prescrierile efectuate de fiecare medic,
S.U.U.M.C. a calculat modul in care s-ar imputa Tn sarcina
reclamantilor suma stabilité prin raportul de control la nivelul a
0,5% din valoarea contractului (filele 51 si urmatoarele, dosar,
vol. 1)

Raportul de control nr. WR-PO1.S2/1.07.2021 intocmit de
C.A.S.A.O.PS.N.A.J. afost atacat in anulare de Spitalul Universitar
de Urgenta #HHH#HHAE Central ,Dr. ##H#HE ##HHEAH In Dosarul nr.
#HHHHH#/3/2021 al Tribunalului Bucuresti — Sectia a Il-a contencios
administrativ si fiscal, in care a fost formulata de reclamanti o cerere
de interventie voluntara principala in anularea aceluiasi raport de
control. (filele 89 si urmatoarele, dosar, vol. I)

Prin Tncheierea din 5.09.2022 pronuntatd in Dosarul nr.
#H####/3/2012, Tribunalul Bucuresti — Sectia a Il-a contencios
administrativ si fiscal a admis in principiu cererea de interventie
voluntara principala mentionata anterior. (fila 90 dosar, vol. ll)

In cauza de fata, reclamantii au atacat in anulare:

— art. 102 alin. (1) din anexa — contractul-cadru care
reglementeaza conditile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii ##HH#H#HHH |a
Hotararea Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2018—2019: ,Nerespectarea oricareia
dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevazute la art. 92
alin. (1) lit. @), lit. d)—i), k}—m), n), 0)—s), t)—x), lit. aa), lit. ab)
si ac) atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii, dupa cum urmeaza: a) la prima
constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 0,5% la valoarea de contract aferenta lunii
respective; b) la a doua constatare, retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 1% la valoarea de
contract lunara; c) la a treia constatare si la urmatoarele
constatari dupa aceasta, retinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 3% la valoarea de contract lunara.”;

— art. 8 alin. (1) din anexa nr. 26 (Contract de furnizare de
servicii medicale spitalicesti) la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de ##H##HH# nr.
###/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018—2019:
,Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu
paturi prevazute la art. 6 lit. a) pct. 1 si 2, lit. d)—i), k)—m), n),
0)—s), t)—x), lit. aa) pct. 1 si pct. 2, lit. ab) si ac) atrage aplicarea
unor sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii,
dupa cum urmeaza: a) la prima constatare, retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 0,5% la valoarea de
contract aferenta lunii respective; b) la a doua constatare,
retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1%
la valoarea de contract lunara; c) la a treia constatare si la

urmatoarele constatari dupa aceasta, retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 3% la valoarea de
contract lunara.”;

— Protocolul terapeutic ,DCI: Combinatie Naproxenum +
Esomeprazolum” din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii
publice si al presedintelui CNAS nr. 1.###/500/2008 pentru
aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute Tn Lista cuprinz&dnd 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, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008;

—  Protocolul  terapeutic ,DCI:  Ondasetronum,
Granisetronum” din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii
publice si al presedintelui CNAS nr. 1.###/500/2008 pentru
aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute Tn Lista cuprinz&nd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiazéa asiguratii,
cu sau fara contributie personalda, pe baza de prescriptie
medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008.

Art. 8 alin. (1) din Legea contenciosului administrativ
nr. 554/2004 prevede ca ,#HHHHHHH# vatamata intr-un drept
recunoscut de lege sau intr-un interes legitim printr-un act
administrativ unilateral, ..., poate sesiza instanta de contencios
administrativ competenta, pentru a solicita anularea in tot sau in
parte a actului, ...".

Art. 2 alin. (1) din acelasi act normativ defineste persoana
vatamata ca fiind ,orice persoana titulara a unui drept ori a unui
interes legitim, vatamata de o autoritate publica printr-un act
administrativ sau prin nesolutionarea in termenul legal a unei
cereri ...” [lit. @)], respectiv actul administrativ, Tn sensul ,actul
unilateral cu caracter individual sau normativ emis de o
autoritate publica, Tn regim de putere publica, in vederea
organizarii executarii legii sau a executarii in concret a legii, care
da nastere, modifica sau stinge raporturi juridice” [lit. c)].

Referitor la natura actelor litigioase, Curtea arata ca intr-o
jurisprudentd constantd si indelungatd a instantelor de
contencios administrativ se retine, in acord cu doctrina relevanta
in materie, ca actele administrative unilaterale se clasifica n
acte cu caracter normativ si acte cu caracter individual pe baza
criteriilor constand in, pe de o parte, scopul pentru care acestea
au fost adoptate sau emise, iar, pe de alta parte, intinderea
efectelor juridice produse, astfel:

(i) actele administrative cu caracter normativ sunt
adoptate/emise in vederea organizarii executarii legii,
in timp ce actele administrative cu caracter individual
se emit exclusiv pentru punerea in aplicare, pentru
aplicarea in concret a legii;

(i) actele administrative cu caracter normativ contin
reguli/norme cu caracter general, avand aplicabilitate
intr-un numar nedefinit de situatii, astfel ca produc
efecte juridice erga omnes, fata de un numar nedefinit
de persoane, in timp ce actele administrative cu
caracter individual urmaresc realizarea unor raporturi
juridice intr-o situatie strict determinata si produc
efecte fie fata de o singura persoana, fie fata de un
numar determinat sau determinabil de persoane.

In acest context, HG nr. 140/2018, Ordinul MS/CNAS
nr. ###/836/2018,  precum  si  Ordinul  MSP/CNAS
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Nr. #HHH A A## au fost adoptate Tn vederea organizarii
executarii legii si contin reguli cu aplicabilitate generala,
reprezentand acte administrative unilaterale cu caracter
normativ.

Preliminar, Curtea observa ca, potrivit art. 248 alin. (1) din
Codul de procedura civila (Legea nr. 134/2010 privind Codul de
procedura civila, republicatd) ,Instanta se va pronunta mai intai
asupra exceptiilor de procedura, precum si asupra celor de fond
care fac inutila, in tot sau in parte, administrarea de probe ori,
dupa caz, cercetarea in fond a cauzei”.

in cauza, au fost invocate de parati prin intdmpinarile depuse
exceptiile vizadnd lipsa interesului si lipsa calitatii procesuale
active referitor la reclamanti, respectiv exceptia lipsa calitatii
procesuale pasive a paratului Ministerul Sanatatii.

Curtea arata ca actiunea civila, ca ansamblu de mijloace
procesuale prevazute de lege pentru protectia dreptului
subiectiv pretins de catre una dintre parti sau a unei alte situatii
juridice, precum si pentru asigurarea apararii partilor din proces
(art. 29 din Codul de procedura civila), implica intrunirea
cumulativa a patru conditii generale, respectiv formularea unei
pretentii, interesul, capacitatea procesuald si calitatea
procesuala (art. 32 din Codul de procedura civila), dupa cum
presupune existenta a trei elemente, adica partile, obiectul si
cauza.

Curtea observa ca este lipsita de temei exceptia lipsa calitatii
procesuale pasive a paratului Ministerul Sanatatii.

Potrivit art. 36 din Codul de procedura civila (Legea
nr. 134/2010 privind Codul de procedura civila, republicata),
,Calitatea procesualéd rezultd din identitatea dintre parti si
subiectele raportului juridic litigios, astfel cum acesta este dedus
judecatii. Existenta sau inexistenta drepturilor si a obligatiilor
afirmate constituie o chestiune de fond”. Asadar, prin
reglementarea sa, noul Cod de procedura civila prevede ca prin
calitatea procesuala se intelege existenta unei identitati intre
persoana reclamantului si persoana care este titular al dreptului
in raportul juridic dedus judecatii (calitatea procesuala activa)
si, pe de altd parte, existenta unei identitati intre persoana
paratului si cel obligat Tn acelasi raport juridic (calitate
procesuala pasiva).

Art. 1 alin. (1) prima teza si art. 2 alin. (1) lit. f) din Legea
contenciosului administrativ nr. 554/2004 prevad ca ,Orice
persoana care se considera vatamata intr-un drept al sau ori intr-un
interes legitim, de catre o autoritate publica, printr-un act
administrativ sau prin nesolutionarea in termenul legal a unei cereri,
se poate adresa instantei de contencios administrativ competente,
pentru anularea actului”, respectiv ,contencios administrativ —
activitatea de solutionare de catre instantele de contencios
administrativ competente potrivit legii organice a litigiilor in care cel
putin una dintre parti este o autoritate publica, iar conflictul s-a
nascut fie din emiterea sau incheierea, dupa caz, a unui act
administrativ, in sensul prezentei legi, fie din nesolutionarea in
termenul legal ori din refuzul nejustificat de a rezolva o cerere
referitoare la un drept sau la un interes legitim;” [s.n.].

Asadar, dispozitiile mentionate lamuresc modul de constituire
a cadrului procesual specific unei actiuni de contencios
administrativ, implicand, pe de o parte, reclamantul — orice
persoana care se considera vatamata, iar, pe de alta parte,
paratul — autoritatea publica de la care provine actul
administrativ litigios.

Astfel, Ordinul nr. ###/836/2018 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare Tn anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditile acordarii

asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2018—2019, respectiv Ordinul nr. 1.###/500/2008
pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii,
cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie
medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, au fost emise inclusiv
de ministrul sanatatii, alaturi de presedintele Casei Nationale de
Asigurari de #i##HHHHHE.

in aceste conditii, referitor la capetele de cerere vizand
Ordinul MS/CNAS nr. ###/836/2018 si Ordinul MSP/CNAS
nr. ####/500/2008, paratul Ministerul Sanatatii justifica in cauza
calitatea procesuala pasiva, fiind autoritatea publica de la care
provin actele litigioase.

De altfel, referitor la Ordinul nr. ###/836/2018, art. 229
alin. (4) din Legea nr. 95/2006 prevede ca ,CNAS va elabora
norme metodologice de aplicare a contractului-cadru ... care se
aproba anual prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui
CNAS ...”, conferindu-se deci competenta de adoptare a acelui
act administrativ inclusiv partii parate amintite.

In ce priveste Hotararea Guvernului nr. 140/2018, Curtea
constata ca la termenul de judecata din data de 9.02.2023
partea reclamanta, prin avocat ales, a precizat ca fiecarui parat
i-a fost conferita calitate procesuala pasiva in raport de ordinul
al carui emitent este. In consecinta, din moment ce Ministerul
Sanatatii nu este emitentul H.G. nr. 140/2018, acesta nu este
vizat de primul capat al cererii de chemare in judecata, motiv
pentru care exceptia in discutie este neavenita.

Totodata, Curtea constaté ca este lipsita de temei si exceptia
lipsei calitatii procesuale active.

Nu este pertinentd apararea paratei #### Nationald de
Asigurari de #HHHHHHE (CNAS) care imputa reclamantilor o lipsa
a calitatii de reprezentanti ai tuturor medicilor, respectiv ai tuturor
furnizorilor de servicii medicale.

Chiar daca de esenta unui act administrativ unilateral cu
caracter normativ este caracterul sau general, avand
aplicabilitate intr-un numar nedefinit de situatii, respectiv
producand efecte juridice erga omnes, fata de un numar
nedefinit de persoane, totusi nu toti posibilii destinatari ai actului
respectiv trebuie s& actioneze concomitent in fata instantei de
contencios administrativ Tn vederea anularii sale, dupa cum nu
este necesar ca persoana care este vatamata de actul respectiv
si actioneaza in justitie sa fi obtinut vreun mandat din partea
tuturor destinatarilor actului respectiv.

De altfel, dupa cum recunoaste insasi partea péarata,
obligatia de respectare a protocoalelor terapeutice incumba
tuturor medicilor prescriptori, categorie din care acesti
reclamanti reiese ca fac parte, astfel ca nu exista un silogism
logic de natura a sustine incidenta exceptiei analizate.

Apararea CNAS in sensul ca reclamantii actioneaza in
scopul apararii unor interese personale omite faptul ca premisa
actiunii in contenciosul subiectiv o reprezintd tocmai apéararea
unui drept subiectiv sau interes legitim privat.

Totodata, calitatea procesuala in contestarea actelor
litigioase nu poate fi limitatd doar la persoana Colegiului
Medicilor din ##HH#HH##, sub motiv ca acea entitate actioneaza
cu privire la toti membrii sai, ci, Tn egala masura, o astfel de
calitate va fi justificata de orice persoana fizica sau juridica ce se
pretinde vatamata de actele administrative in discutie.
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In sfarsit, afirmatia c& norma juridica nu ar fi de natura s& fi
vatame pe ceilalti medici sau furnizori de servicii medicale nu
prezinta niciun fel de relevanta in contextul cauzei, intrucat
legalitatea actului administrativ unilateral trebuie sa se conserve
in raport de fiecare persoana ce ar intra sub incidenta sa, ceea
ce reclamantii contestéa cu privire la propria persoana.

Curtea va respinge si exceptia lipsei de interes ca nefondata.

Ca o conditie de exercitare a oricérei forme de manifestare
a actiunii civile, art. 33 CPC prevede ca ,Interesul trebuie sa fie
determinat, legitim, personal, ndscut si actual. Cu toate acestea,
chiar daca interesul nu este nascut si actual, se poate formula
o cerere cu scopul de a preveni incalcarea unui drept subiectiv
amenintat sau pentru a preintdmpina producerea unei pagube
iminente si care nu s-ar putea repara.”.

#### nedefinit In mod formal de noul Cod de procedura
civila, totusi, din interpretarea dispozitiilor acestuia, doctrina
relevanta de drept procesual civil si jurisprudenta constanta in
materie inteleg interesul ca fiind acel folos practic, material sau
moral, urmarit de cel care a pus in miscare actiunea civila,
indiferent de forma concreta de manifestare a acesteia.

Conditia interesului de a fi determinat implica existenta unui
folos practic concret, apreciabil la speta, iar nu de un interes de
principiu.

Pentru ca interesul sa fie legitim si personal, este necesar
ca el sa nu vina in conflict cu legea, iar folosul practic sa il vizeze
pe cel care recurge la forma procesuala.

In sfarsit, interesul este nascut si actual atunci cand, daca
cel interesat nu ar recurge la actiune in momentul respectiv,
s-ar expune prin aceasta la un prejudiciu.

Tn concret, interesul reclamantilor de a actiona in fata instantei de
contencios administrativ prin formularea acestei cereri de chemare
n judecata rezulta din intocmirea de catre C. A.S. A O.PS.N.AJ. a
raportului de control nr. WR-P0O1.52/1.07.2021 prin care in sarcina
Spitalului Universitar de Urgenta ###HHHH Central ,Dr. #HHEH
#HHHH# (S.U.U.M.C.) s-a retinut incalcarea art. 92 lit. i) din
Hotararea Guvernului nr. 140/2018, cu stabilirea masurii de
recuperare a sumei de 2.069.579,30 lei, rezultata din aplicarea unui
procent de 0,5% la valoarea de contract corespunzatoare lunilor in
care au fost prescrise medicamente aferente denumirilor comune
internationale fara respectarea protocoalelor terapeutice, conduita
imputata reclamantilor indicati Tn anexa nr. 1 a Notei de constatare
nr. WR-OP1.52/22.06.2021, intocmita de C.A.S.A.O.P.S.N.AJ.

n acest context, Raportul de control nr. WR-PO1.52/1.07.2021,
fiind atacat Tn anulare de Spitalul Universitar de Urgenta #HHHHHH
Central ,Dr. #HHHHE #HHHEH#H In Dosarul nr. #H#H##/3/2021 al
Tribunalului Bucuresti — Sectia a Il-a contencios administrativ si
fiscal, reclamantii au formulat o cerere de interventie voluntara
principala in anularea aceluiasi raport de control, pe care instanta
respectivd a declarat-o admisibild in principiu prin Incheierea
din 5.09.2022.

Or, actele administrative unilaterale atacate in anulare in
procesul de fata constituie temeiul legal in baza caruia s-au
formulat concluziile si s-au dispus masurile din Raportul de
control nr. WR-P01.52/1.07.2021 intocmit de
C.AS.A.O.PS.NAJ.

In consecinta, in méasura in care unele sau toate actele
administrative unilaterale atacate in cauza de fata ar fi anulate,
cadrul normativ in baza caruia a fost Intocmit acel raport de
control ar fi invalidat total sau partial, ceea ce ar putea sa
produca efecte juridice sub aspectul validitatii acestui din urma
act litigios.

Totodata, Curtea subliniaza ca eventuala confirmare
definitiva a raportului de control litigios va permite S.U.U.M.C. sa
se regreseze Tmpotriva persoanelor care au generat prejudiciul
in cuantum de 2.069.579,30 lei rezultat din retinerea de catre
C.A.S.A.0.P.S.N.A.J. a unui procent de 0,5% la valoarea de
contract corespunzatoare lunilor in care au fost prescrise
medicamente aferente denumirilor comune internationale fara
respectarea protocoalelor terapeutice.

Altfel spus, Tn masura Tn care s-ar aprecia ca interesul
reclamantilor nu este nascut, intrucat nicio suma nu le-a fost
imputata spre plata si nicio sanctiune nu a fost dispusa in ce-i
priveste, atunci reclamantii nu ar fi in masura sa conteste actele
normative litigioase — hotararea de Guvern si ordinele
MS/CNAS, desi le-a fost recunoscut deja de instanta de
contencios administrativ interesul de a ataca in anulare actul
administrativ individual — raportul de control.

In concluzie, interesul procesual al reclamantilor este
determinat, deoarece presupune un folos practic concret, iar nu
un interes de principiu, din moment ce anularea actelor
administrative normative este in legaturd cu actiunea in
anularea actului administrativ individual.

Curtea mai retine ca interesul este legitim si personal,
deoarece Legea nr. 554/2004 permite exercitarea la cererea
oricarei persoane vatamate a unui control de legalitate cu privire
la actul administrativ, iar eventuala solutie favorabila
reclamantilor cu privire la aceasta cerere de chemare in judecata
este de natura sa produca efecte juridice asupra validitatii
Raportului de control nr. WR-OP1.52/22.06.2021 intocmit de
C.A.S.A.0.P.S.N.A.J,, astfel incat sa dispara premisele exercitarii
vreunei actiuni in regres a S.U.U.M.C. impotriva reclamantilor
pentru a fi recuperata valoarea sumei platite Tn urma masurii
luate de C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. Astfel cum s-a aratat in legatura cu
solutionarea exceptiei lipsei calitati procesuale active,
reclamantii nu trebuiau sa justifice existenta vreunui mandat de
reprezentare din partea tuturor medicilor sau furnizorilor de
servicii medicale, dupa cum interesul nu era limitat doar la
eventuala actiune formulata de Colegiul Medicilor din ######H.

In egald méasura, este indiferent faptul ca acele contracte
individuale incheiate de casele de asigurari de sanatate ar avea
caracter civil, intrucat reglementarea contractului-cadru reiese
din acte administrative unilaterale cu caracter normativ, iar de
la partea reglementara a contractelor respective nu se poate
deroga, fiind impusa prin norme imperative.

in sfarsit, interesul este nascut si actual, deoarece, daca
reclamantii nu ar fi recurs la actiunea de fata, iar Raportul de
control nr. WR-0P1.52/22.06.2021 intocmit de
C.A.S.A.0.P.S.N.A.J. s-ar definitiva prin respingerea actiunii in
anularea sa, inclusiv prin aplicarea acestor norme juridice
litigioase, reclamantii s-ar expune unui prejudiciu viitor prin
regresul S.U.U.M.C. in cadrul caruia nu ar mai putea contesta
evaluarea sumei totale pe care spitalul o datoreaza catre
C.A.S. AO.PS.NAJ.

Incetarea producerii pentru viitor de efecte juridice pentru
H.G. nr. 140/2018 si Ordinul MS/CNAS ca urmare a mplinirii
termenului de aplicare nu lipseste de interes actiunea de fata,
cata vreme efectele deja produse sunt acelea care prejudiciaza
reclamantii.

in consecinta, Curtea va respinge si suspendarea judecatii in
conditiile art. 413 alin. (1) pct. 1 din Codul de procedura civila,
dat fiind faptul ca modul in care va fi solutionat procesul de fata
este de natura a influenta judecata Dosarului nr. ##H##/3/2021
al Tribunalului Bucuresti — Sectia a Il-a contencios administrativ
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si fiscal in raport cu validarea sau invalidarea totala ori partiala a
cadrului normativ Tn baza caruia a fost intocmit Raportul de
control nr. WR-OP1.52/22.06.2021 de catre C.A.S.A.O.P.S.N.A.J.
Cererea de chemare in judecata este fondata in parte.
Dupa cum s-a aratat anterior, art. 102 alin. (1) din anexa —
contractul-cadru prevede ca ,Nerespectarea oricareia dintre
obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevazute la art. 92 alin. (1)
lit. @), lit. d)—i), k}—m), n), o)—s), t}—x), lit. aa), lit. ab) si ac)
atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii, dupa cum urmeaza: a) la prima
constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 0,5% la valoarea de contract aferenta lunii
respective; b) la a doua constatare, retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 1% la valoarea de
contract lunara; c) la a treia constatare si la urmatoarele
constatari dupa aceasta, retinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 3% la valoarea de contract lunara”.
Art. 92 alin. (1) mentionat de art. 102 alin. (1) litigios prevede
ca ,In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanétate,
furnizorii de servicii medicale au urmatoarele obligatii: a) sa
informeze asiguratii cu privire la: 1. programul de lucru, numele
casei de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie
contractuala, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa,
telefon, fax, e-mail, pagina web — prin afisare intr-un loc vizibil;
2. precum si pachetul de servicii minimal si de baza cu tarifele
corespunzatoare decontate de casa de asigurari de sanatate;
informatiile privind pachetele de servicii medicale si tarifele
corespunzatoare serviciilor medicale sunt afisate de furnizori in
formatul stabilit de ##### Nationala de Asigurari de ####HHHHE si
pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de sanatate
cu care se afla in relatie contractualg; ... d) sa respecte dreptul
la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului,
sa acorde servicii prevazute in pachetul minimal de servicii Si
pachetul de servicii de baza fara nicio discriminare; e) sa
respecte programul de lucru si sa il comunice caselor de
asigurari de sanatate, in baza unui formular al carui model este
prevazut in norme, program asumat prin contractul incheiat cu
casa de asigurari de sanatate; programul de lucru se poate
modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de
asigurari de sanatate; f) sa notifice casa de asigurari de sanatate
despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tarziu
in ziua in care modificarea produce efecte, si sa indeplineasca
in permanent& aceste conditii pe durata derularii contractelor;
notificarea se face conform reglementarilor privind
corespondenta intre parti prevazute in contract; g) sa asigure
respectarea prevederilor actelor normative referitoare la
sistemul asigurarilor sociale de sanatate, incidente activitatii
desfasurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate; h) sa
verifice calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile
legale in vigoare; i) sa respecte protocoalele terapeutice privind
prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale prevazute 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, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare; in situatia in care, pentru
unele medicamente prevazute 1n Hotardrea Guvernului
nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, care
necesita prescriere pe baza de protocol terapeutic, dar acesta
nu a fost aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si al

presedintelui Casei Nationale de Asigurari de ##Ht#H#H##, pana
la elaborarea si aprobarea protocolului in conditiile legii,
prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si
contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in
limita competentei medicului prescriptor; k) sa asigure
acordarea de asistenta medicala necesara titularilor cardului
european de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre
statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
#it#HHHHA Confederatia #HH#H#H#HHE, In perioada de valabilitate
a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor
europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in
aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate din #####HH#; sa acorde
asistentd medicala pacientilor din alte state cu care ##HH#HHHE a
incheiat acorduri, Tintelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale; 1) sa
utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. In
situatia Tn care se utilizeazad un alt sistem informatic, acesta
trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
informatica din asigurarile de sanatate, caz in care furnizorii sunt
obligati sa asigure confidentialitatea Tn procesul de transmitere
a datelor; m) sa completeze formularele cu regim special
utilizate Tn sistemul de asigurari sociale de sanatate — bilet de
trimitere catre unitatile sanitare ambulatorii sau cu paturi de
recuperare medicala, medicind fizicd si de reabilitare si
prescriptia medicala electronica in ziua externarii pentru
medicamente cu si fard contributie personala in tratamentul
ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie sa le
cuprinda conform prevederilor legale in vigoare; n) sa
functioneze cu personalul asigurat pentru raspundere civila in
domeniul medical pe toatd perioada derularii contractului si sa
reinnoiasca pe toata perioada de derulare a contractului dovada
asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru
personalul care isi desfasoara activitatea la furnizor; o) sa
completeze/sa transmita datele pacientului in dosarul electronic
de sanatate al acestuia; p) sa informeze medicul de familie al
asiguratului ori, dupa caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medicala sau bilet de iesire din spital,
cu obligatia ca acesta sa contina explicit toate elementele
prevazute in scrisoarea medicala, transmise direct sau prin
intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit,
controalele, investigatiile, tratamentele efectuate si cu privire la
alte informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului;
scrisoarea medicald sau biletul de iesire din spital sunt
documente tipizate care se intocmesc la data externarii, intr-un
singur exemplar care este transmis medicului de
familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate,
direct ori prin intermediul asiguratului; sa finalizeze actul medical
efectuat, inclusiv prin eliberarea in ziua externarii a recomandarrii
de dispozitive medicale, respectiv prin eliberarea de concedii
medicale pentru incapacitate temporara de munca, in situatia in
care concluziile examenului medical impun acest lucru; q) sa
intocmeasca liste de prioritate pentru servicile medicale
programabile, pentru eficientizarea serviciilor medicale, dupa
caz. Managementul listelor de prioritate pentru serviciile
medicale spitalicesti se face electronic prin serviciul pus la
dispozitie de #### Nationald de Asigurari de ##HHEHHHIH,
incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune; r) sa
transmita institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient,
codificate conform reglementarilor in vigoare; s) sa verifice
biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care
acestea trebuie sa le cuprinda potrivit prevederilor legale in
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vigoare; ... t) sa@ monitorizeze gradul de satisfactie al asiguratilor
prin realizarea de sondaje de opinie in ceea ce priveste calitatea
serviciilor medicale furnizate asiguratilor conform unui
chestionar standard, prevazut in norme; t) sa respecte pe
perioada derularii contractului protocoalele de practica medicala
elaborate si aprobate conform prevederilor legale; u) sa afiseze
lunar pe pagina web creata in acest scop de Ministerul Sanatatii,
pana la data de 20 a lunii curente pentru luna anterioara, cu
avizul ordonatorului principal de credite, conform machetelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al ministrului
finantelor publice, situatia privind executia bugetului de venituri
si cheltuieli al spitalului public si situatia arieratelor inregistrate;
v) sa deconteze, la termenele prevazute in contractele incheiate
cu tertii, contravaloarea medicamentelor pentru nevoi speciale;
w) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii
internati sau transferati, care nu se afla in stare critica, cu
autospecialele pentru transportul pacientilor din parcul auto
propriu; daca unitatea spitaliceasca nu are in dotare astfel de
autospeciale sau daca este depasita capacitatea de transport a
acestora, se poate asigura transportul acestor pacienti pe baza
unui contract incheiat cu unitati specializate, autorizate si
evaluate; pentru spitalele publice, incheierea acestor contracte
se va realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la
achizitile publice; x) sa asigure transportul interspitalicesc
pentru pacientii internati sau transferati care reprezinta urgente
sau se afla in stare critica numai cu autospeciale sau mijloace
de transport aerian ale sistemului public de urgenta
prespitaliceasca;... aa) sa asigure utilizarea: 1. formularelor cu
regim special unice pe tard — bilet de internare/bilet de trimitere
pentru specialitati clinice, catre unitatile sanitare de medicina
fizica si de reabilitare cu paturi sau ambulatorii —, conform
prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurari
sociale de sanatate, si sa le elibereze ca o consecinta a actului
medical propriu in concordantd cu diagnosticul si numai pentru
serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de
asigurari de sanatate; sa completeze formularele cu toate datele
pe care acestea trebuie sa le cuprinda conform prevederilor
legale in vigoare; 2. prescriptiei medicale electronice pentru
medicamente cu si fara contributie personald, pe care o
elibereaza ca o consecinta a actului medical propriu, numai
pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa
de asigurari de sanatate; sa asigure utilizarea formularului de
prescriptie medicala, care este formular cu regim special unic
pe tara, pentru prescrierea substantelor si preparatelor
stupefiante si psihotrope; sa asigure utilizarea formularului
electronic de prescriptie medicalda pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope de la data
la care acesta se implementeaza; sa furnizeze tratamentul, cu
respectarea prevederilor legale in vigoare, si sa prescrie
medicamentele cu si fara contributie personala de care
beneficiaza asiguratii, corespunzatoare denumirilor comune
internationale aprobate prin hotarare a Guvernului, informand in
prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale
medicamentelor pe care urmeaza sa i le prescrie; sa completeze
prescriptia medicala cu toate datele pe care aceasta trebuie sa
le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare; ab) sa
respecte metodologia aprobatd prin decizia managerului
spitalului privind rambursarea cheltuielilor suportate de asigurati
pe perioada internarii, in regim de spitalizare continua si de zi;
ac) sa elibereze, pentru asiguratii internati cu boli cronice
confirmate, care sunt in tratament pentru boala/bolile cronice cu
medicamente, altele decat medicamentele cuprinse in lista cu
DCl-urile pe care o transmite spitalul la contractare si/sau cu

medicamente si materialele sanitare din programele nationale
de sanatate, documentul al carui model este prevazut in norme;
documentul sta la baza eliberarii prescriptiei medicale in regim
ambulatoriu de catre medicul de familie si medicul de
specialitate din ambulatoriu in perioada in care asiguratul este
internat in spital;...”.

Se observa astfel ca in reglementarea amintita un numar
semnificativ de conduite ale furnizorilor de servicii medicale sunt
susceptibile, in caz de incalcare a obligatiilor ce le revin, de a fi
sanctionate cu aceleasi trei masuri, anume: la prima constatare,
retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de
0,5% la valoarea de contract aferenta lunii respective; la a doua
constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 1% la valoarea de contract lunara; la a treia
constatare si la urmatoarele constatari dupa aceasta, retinerea
unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la
valoarea de contract lunara.

La o prima lectura a normei juridice de la art. 102 alin. (1)
reiese un anumit nivel de dozare a ceea ce reglementarea
insasi indica a fi o sanctiune, anume o aplicare etapizata a
masurilor respective Tn functie de caracterul unic sau repetitiv al
incalcarii obligatiilor contractuale.

Cu toate acestea, proportionalitatea amintitéd se adreseaza
doar conduitelor ilicite cu caracter repetitiv, in sensul ca o
abatere unica va fi sanctionata cu o penalitate mai mica, iar o
abatere cu caracter repetat va atrage sanctiuni pecuniare mai
semnificative.

Totusi, proportionalitatea reglementarii nu reiese a fi fost
respectata si din perspectiva obligatiilor privite individual, in
sensul cd@ un numar semnificativ de obligatii incumbéand
furnizorului de servicii medicale sunt susceptibile de aplicarea
aceleiasi sanctiuni indiferent de efectul lor specific.

Astfel, spre exemplificare, va fi aplicata sanctiunea de 0,5%
indiferent daca programul de lucru convenit nu a fost respectat
de furnizorul de servicii medicale pentru o ora sau pentru mai
multe zile ori chiar pentru intreaga luna, respectiv indiferent daca
nerespectarea unui protocol terapeutic a intervenit intr-una sau
mai multe situatii punctuale ori reprezinta o practica generalizata
la nivelul acelui furnizor de servicii medicale; de asemenea, va
fi aplicata sanctiunea de 0,5% atat furnizorului de servicii
medicale care nu monitorizeaza gradul de satisfactie al
asiguratilor prin realizarea de sondaje de opinie in ceea ce
priveste calitatea serviciilor medicale furnizate asiguratilor
conform unui chestionar standard, prevazut in norme, cat si
celui care nu respecta dreptul asiguratului la libera alegere a
medicului ori a furnizorului ori nu respecta protocoalele
terapeutice.

Curtea observa ca legiuitorul nu a fost preocupat de a realiza
o veritabila ierarhizare a nivelului de risc asociat nerespectarii
fiecarei obligatii impuse furnizorului de servicii, dar nici in cadrul
aceleiasi obligatii susceptibile de modalitati diverse de incélcare
sau susceptibile de a produce efecte mai extinse ori mai
restranse din punct de vedere pecuniar sau temporal.

Curtea arata ca poate interveni anularea actului administrativ
unilateral atunci cand prin intermediul lui nu se atinge scopul
vizat de legiuitor, respectiv acela de organizare a executarii legii
sau de executare in concret a legii, ci, dimpotriva, se ajunge la
incalcarea sau nerespectarea legii. Altfel spus, sanctiunea
nulitatii devine incidenta daca si in masura in care la emiterea
actului nu au fost respectate normele avand forta juridica
superioara, edictate pentru intocmirea sa valabila, vizand in
principiu conditii anterioare sau concomitente emiterii actului.
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Din definitia actului administrativ, astfel cum a fost
reglementata de legiuitor la art. 2 alin. (1) lit. ¢) din Legea
contenciosului administrativ nr. 554/2004, rezulta si regimul sau
juridic, respectiv conditile sale de validitate (valabilitate)
subsumate principiului legalitatii, conditii care se subordoneaza
in esenta obligatiei ca aceste acte sa fie emise cu respectarea
dispozitiilor legale in vigoare.

Observand definitia legala mentionata, Curtea arata ca actul
administrativ trebuie sa fie emis (1) in conformitate cu dispozitiile
constitutionale, cu legile adoptate de Parlament si cu toate
actele normative avand forta juridica superioara lui, (2) de
autoritatea competenta si in limitele competentei sale, (3) in
forma si cu procedura prevazuta de lege.

Fiind o suma a tuturor conditiilor de validitate a actului
administrativ, legalitatea acestuia implica si (4) oportunitatea sa
derivand din capacitatea pe care o are organul care emite
respectivul act administrativ de a alege, dintre mai multe solutii
posibile si egale in aceeasi masura, pe cea care corespunde cel
mai bine interesului public care trebuie satisfacut. Astfel,
oportunitatea se afla in strdnsd dependentd cu puterea
discretionard a administratiei publice, desemnand facultatea
acesteia data de lege de a alege, dupa aprecierea sa, intre mai
multe solutii posibile, aplicabile la cazul concret. Exista deci o
marja de libertate 1asata la libera apreciere a unei autoritati,
astfel ca in vederea atingerii scopului indicat de legiuitor sa
poata recurge la orice mijloc de actiune, in limitele competentei
sale. Limita legala a dreptului de apreciere, deci a oportunitatii,
se va regasi in scopul legii, revenind instantei de contencios
administrativ sa verifice atat conformitatea actului administrativ
cu legea, cét si respectarea in conduita autoritatii emitente a
justului echilibru intre dreptul subiectiv sau interesul legitim
privat pretins vatamat si interesul public pe care autoritatea
publica este chemata sa 1l ocroteasca. Dintr-o asemenea
perspectiva, oportunitatea apare ca fiind un subsistem al
conditiilor de legalitate lafo sensu, incetand acolo unde
administratia publica a actionat abuziv, contrar interesului public,
asa cum rezulta acesta din legea pe care se intemeiazéa actul
administrativ atacat.

In plus, legiuitorul insusi defineste la art. 2 alin. 1 lit. n) din
Legea nr. ###H#H#HHH excesul de putere ca fiind ,exercitarea
dreptului de apreciere al autoritatii publice prin incélcarea
limitelor competentei prevazute de lege sau prin incalcarea
drepturilor si libertatilor cetatenilor”.

Intr-adevér, modul in care sunt reglementate de art. 102 din
anexa la H.G. nr. 140/2018 sanctiunile asociate nerespectarii de
catre furnizorii de servicii medicale a obligatiilor ce le revin se
bucura intr-o masura semnificativa de beneficiul marjei de
apreciere al autoritatii publice.

Totusi, respectiva marja de apreciere nu este absoluta, ci
aceasta nu poate fi exercitata cu exces de putere, indeosebi
atunci cand determina incalcarea unor drepturi si libertati.

In acest din urma sens, Curtea subliniaz& c& sanctiunile ce
apar a fi excesive in contextul aplicarii lor la o situatie de fapt
specifica Tn raport cu alte situatii de fapt vazute de legiuitor ca
fiind echivalente nu mai pot fi argumentate prin prisma
oportunitatii sau a marjei de apreciere de care se bucura
autoritatea publica emitenta, deoarece intervine o afectare a
unui drept, asa cum este dreptul de proprietate.

Spre exemplificare, este de natura sa genereze o atingere
adusa patrimoniului ipoteza in care sanctiunea de 0,5% aplicata
la valoarea de contract aferenta lunii respective, asa cum se
regaseste la art. 102 alin. (1) litigios, intervine atat pentru fapta

unui medic de a fi omis respectarea unui protocol terapeutic la
momentul prescrierii unui medicament cu un cost de decontare
din FNUASS de cétiva lei sau cateva zeci de lei, cat si pentru
faptele mai multor medici care au omis respectarea unui
protocol/unor protocoale terapeutic(e) la momentul prescrierii
unui/unor medicament(e) cu costuri de decontare din FNUASS
de zeci sau sute de mii de lei, dar si raportarea nediferentiata la
valoarea lunara a contractului.

Astfel, este probabil ca, la valori identice de decontare a unor
medicamente prescrise fara o respectare a protocoalelor
terapeutice, doi furnizori de servicii medicale sa Tnregistreze
valori total diferite ale contractelor incheiate cu casele de
asigurari de sanatate, in functie de specificul activitatii
desfasurate ori specializarile existente, prin prisma tuturor
medicamentelor prescrise. Cu toate acestea, in contextul unor
decontari cu valoare egald sau apropiata ih urma prescriptiilor
medicale eronat emise, care constituie doar o parte (uneori
nesemnificativa) in ansamblul tuturor prescriptiilor emise lunar,
se va aplica aceeasi sanctiune de 0,5% la valoarea de contract
atat furnizorului de servicii medicale ce are o valoare lunara a
contractului de céateva zeci sau sute de mii lunar, cat si
furnizorului de servicii medicale ce are o valoare a contractului
de milioane sau zeci de milioane de lei lunar. Altfel spus, desi
efectul produs in concret asupra FNUASS prin decontarea
valorii medicamentelor prescrise cu nerespectarea protocoalelor
terapeutice este identic sau similar, iar nivelul sanctiunii este
acelasi (0,5%), totusi rezultatul aplicarii acelui procent la valori
de contract diferite nu va fi identic si nici macar apropiat.

in sens similar, desi un furnizor de servicii medicale a generat
un posibil prejudiciu asupra FNUASS mai redus (cateva zeci
sau sute de lei) prin valoarea decontatd a medicamentelor
prescrise cu nerespectarea protocoalelor terapeutice in raport
cu un altul (care a generat decontari de zeci sau sute de mii de
lei), totusi din cauza valorii diferite lunare a contractelor si prin
aplicarea procentelor de 0,5% asupra acestora, primul va fi
sanctionat mai aspru in raport de cel de-al doilea, atunci cand
are o activitate medicala mai ampla/complexa raportat la
contractul incheiat cu casa de asigurari.

Or, toate aceste imprejurari denotd o nerespectare a
principiului general al proportionalitatii cu ocazia reglementarii
normei litigioase.

Principiul amintit isi gaseste la momentul adoptarii H.G.
nr. 140/2018 un temei atat la nivelul reglementarii
constitutionale, cat si prin prisma Conventiei pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, respectiv
jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului.

Proportionalitatea Tn discutie implica in contextul cauzei ca
activitatea de reglementare a autoritatilor administratiei publice
sa fie corespunzatoare satisfacerii unui interes public, precum si
echilibrata din punctul de vedere al efectelor asupra
persoanelor, dar si ca reglementarile sa fie emise in urma
evaluarii atat a nevoilor de interes public, cat si a impactului
solutiilor propuse.

###Ht concorda interesului public nevoia ca furnizorii de
servicii medicale sa respecte toate obligatiile ce le revin, prin
prisma efectelor pe care incalcarea lor le pot avea asupra starii
de sanatate a persoanelor sau asupra fondurilor publice
necesare mentinerii unui sistem de asigurari sociale functional,
totusi sanctiunile asociate nerespectarii acelor obligatii trebuie
sa pastreze un nivel just de proportionalitate intre interesul
public si interesul privat al celor culpabili, fiind asadar echilibrate,
iar impactul solutiilor adoptate sa nu fie disproportionat.
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Intervenind incalcarea amintita, Tn cauza nu a fost respectata
nici ierarhia actelor normative, consacrata de art. 1, art. 3
alin. (1), art. 4 alin. (3), art. 13 si 81 din Legea nr. 24/2000 privind
normele de tehnica legislativa raportat la art. 108 din Constitutia
Romaniei in cazul unei hotarari de Guvern.

#### Curtea valideaza criticile partii reclamante prin care
sustin ca principiul proportionalitatii este incalcat, intrucat
sanctiunea nu este reglementata in functie de gravitatea faptei
sau de pericolul social, respectiv ca nu este avut In vedere si
prejudiciul produs, totusi nu la aceeasi concluzie se ajunge si
sub aspectul sustinerii ca tratamentul ar fi discriminatoriu pentru
ca persoanele s-ar afla in circumstante diferite.

Referitor la acest din urma aspect, partea reclamanta nu
invoca un argument obiectiv, ci o imprejurare de fapt vizand
modul in care un anumit furnizor de servicii medicale a
implementat sistemele informatice necesare verificarii
concordantei dintre protocolul terapeutic si prescrierea de catre
medic a unui medicament susceptibil de a fi decontat din
FNUASS. Or, legalitatea actului administrativ nu este
susceptibila de a fi afectata de modul in care furnizorii de servicii
medicale manifesta diligentd in vederea indeplinirii tuturor
obligatiilor legale ce le incumba in contextul unei societati
informationale.

Fiind viciat sub aspectul legalitatii art. 102 alin. (1) din H.G.
nr. 140/2018, aceeasi situatie si pentru aceleasi argumente este
incidenta si in cazul art. 8 alin. (1) din anexa nr. 26 (contract de
furnizare de servicii medicale spitalicesti) la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
HHHHHEE nr. ###/836/2018 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotaréarii Guvernului
nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2018—2019, text potrivit caruia ,Nerespectarea
oricareia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevazute
la art. 6 lit. a) pct. 1 si 2, lit. d)—i), k)—m), n), 0)—s), t)—x),
lit. aa) pct. 1 si pct. 2, lit. ab) si ac) atrage aplicarea unor
sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, dupa
cum urmeaza: a) la prima constatare, retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 0,5% la valoarea de
contract aferenta lunii respective; b) la a doua constatare,
retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1%
la valoarea de contract lunara; c) la a treia constatare si la
urmatoarele constatari dupa aceasta, retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 3% la valoarea de
contract lunara.” si care preia reglementarea actului normativ
superior — H.G. nr. 140/2018 — si o implementeaza intr-un act
normativ de rang inferior vizand normele metodologice de
aplicare a hotaréarii de Guvern mentionate.

De asemenea, desi a validat criticile reclamantilor referitoare
la lipsa de proportionalitate pentru argumentele expuse in
precedent, Curtea nu poate conchide ca norma art. 102 alin. (1)
din anexa la H.G. sau a art. 8 din ordinul MS/CNAS nu ar fi clara
sau predictibila. Dimpotriva, ambele reglementari indicau atat
premisa care atragea sanctionarea prin identificarea obligatiilor
relevante, anume o trimitere normativa la textul care le detalia si
descria, cat si sanctiunea concreta ce intervenea in functie de
caracterul unic sau repetabil intr-o luna al conduitei ilicite. Altfel
spus, lectura atenta a normelor juridice inlatura orice pretinsa
dificultate de Tntelegere a acestora, textele fiind formulate clar,
fluent si inteligibil, fara a exista vreun echivoc.

Faptul ca in procesul de aplicare a sanctiunilor nu exista o
marja de apreciere de natura a permite adaptarea sanctiunii la
specificul faptei si efectele sale, inclusiv prejudiciul produs, nu
constituie un argument care sa sustina o lipsa de claritate sau
predictibilitate a textelor normative.

####  afirmatiile reclamantilor referitoare la intelesul
sintagmei ,nerespectare a protocoalelor terapeutice” nu este de
naturd a sustine o lipsa de claritate sau predictibilitate a normei
litigioase.

Dupa cum chiar partea reclamanta arata in cererea de
chemare in judecata, art. 36 din Legea nr. 24/2000 prevede ca
un act normativ trebuie redactat intr-un limbaj si stil juridic
specific normativ, concis, clar si precis, care sa excluda orice
echivoc.

Astfel, art. 92 alin. (1) lit. i) din anexa la H.G. nr. 140/2018
prevede obligatia furnizorului de servicii medicale ,sa respecte
protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor
aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiazad asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare; ...”, iar art. 102 alin. (1) sanctioneaza
nerespectarea obligatiei unitatilor sanitare cu paturi prevazute
la art. 92 alin. (1) lit. i).

Din textul normativ litigios reiese ceea ce atrage aplicarea
sanctiunii, anume o nerespectare a obligatiei de la art. 92
alin. (1) lit. i) din anexa la H.G. nr. 140/2018, iar prin acest din
urma text se descrie obligatia amintitd, anume sa respecte
protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor. In
aceste conditii, orice abatere de la protocolul terapeutic in
activitatea de prescriere a medicamentelor vizate va reprezenta
0 nerespectare a obligatiei respective, fara ca din intentia
legiuitorului sa reiasa acordarea posibilitatii ca printr-o abordare
unilaterala medicul s& deroge de la limitele acelui protocol
terapeutic. Altfel spus, norma nu prevede exceptii sau ipoteze
derogatorii, iar faptul ca acestea nu au fost reglementate in
sensul pretins de reclamanti nu implicd o insuficienta
reglementare, ci adoptarea/emiterea unui act normativ care nu
permite nicio conduita derogatorie.

In mod corespunzator, fatd de generalitatea formularilor din
H.G. nr. 140/2018, pretinsa detaliere a faptelor care ar fi constituit
nerespectarea protocoalelor terapeutice prin ordinul MS/CNAS
nu ar fi avut decat cel mult un caracter exemplificativ, iar nu
exhaustiv; or, intr-o astfel de situatie respecta legea nu doar o
enumerare exemplificativa a faptelor, ci si simpla reluare a
normei din H.G. nr. 140/2018, ce denota includerea oricarei
conduite contrare obligatiei in discutie.

Tn egald méasuré, faptul c& un medic nu isi insuseste la nivel
individual continutul unui protocol terapeutic nu constituie un
argument valid spre a retine caracterul nelegal al normelor in
discutie, dupa cum nici argumentarea prin prisma principiilor
generale pretinse a reiesi din Legea nr. 95/2006, intrucat nu
exista un drept absolut al asiguratului, care sa fie consacrat de
legea respectiva, de a beneficia de orice tratament medical, ci
doar in conditiile reiesite din ansamblul cadrului normativ
incident. In caz contrar, ar fi inutil ansamblul reglementarilor care
detaliazad conditile in care poate interveni decontarea din
FNUASS, din moment ce asiguratul ar putea sa beneficieze de
o astfel de decontare pentru orice medicament in functie de
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situatia sa medicala personala, la simpla apreciere a unui medic
prescriptor.

In concluzie, ansamblul criticilor reclamantilor prin care se
absolutizeazd rolul medicului in actul medical si dreptul
asiguratului de a beneficia de o decontare neconditionata a
oricarui tratament prescris neaga insasi esenta Legii nr. 95/2006
si a cadrului normativ subsecvent acesteia, respectiv faptul ca
decontarile de FNUASS sunt supuse unor multiple conditionari.

in plus, aspectele in leg&turd cu drepturile asiguratului/
pacientului excedeaza calitatii invocate de reclamanti in
formularea cererii de chemare in judecata, anume aceea de
medici, si privesc un interes legitim public in contextul cauzei ce
nu corespunde art. 8 alin. (11) din Legea nr. 554/2004. De altfel,
reglementarile din Legea nr. 46/2003 nu pot fi lecturate
independent de Legea nr. 95/2006, ci doar in corelare cu
aceasta, concluzia fiind aceea ca nu pot fi absolutizate drepturile
la care partea reclamanta face referire.

Cat despre jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor
Omului, prin intermediul acesteia nu se stabileste in legatura cu
art. 2 din Conventie un drept al persoanei fizice de a beneficia
de orice tratament medical disponibil care sa fie decontat din
fonduri publice.

In continuare, Curtea arata c&, desi pot fi identificate conduite
culpabile concurente si la nivelul altor entitati implicate in
procesul decontarii medicamentelor prescrise asiguratilor,
acestea din urma nu inlatura culpa primara a furnizorului de
servicii medicale la nivelul caruia nu au fost respectate
protocoalele terapeutice la momentul prescrierii
medicamentelor. Un astfel de argument este de natura a sustine
incalcarea principiului proportionalitatii in reglementare prin
prima considerentelor dezvoltate Tn legatura cu admiterea
actiunii, intrucat nu este permisa prin H.G. nr. 140/2018 si
ordinul MS/CNAS vreo individualizare a sanctiunii in functie de
criterii care sa se raporteze la contextul producerii prejudiciului,
dar nu argumenteaza un tratament discriminatoriu, Tntrucat
acesta ar fi implicat eventual stabilirea de sanctiuni si in sarcina
caselor de asigurari si a farmaciilor, sub motiv ca filtrele de
verificare ulterioara nu ar fi manifestat suficienta diligenta, iar nu
excluderea oricarei raspunderi a furnizorului de servicii medicale
cand este culpabil.

Totodata, existenta unor sanctiuni aplicate si farmaciilor
vizeaza alte raporturi contractuale incheiate de casele de
asigurari de sanatate, distincte de acela incheiat cu unitatea
spitaliceasca, astfel ca referirea partii reclamante in acest sens
nu este pertinentd, din moment ce, intr-o situatie data,
prejudiciul prin prisma decontarii din FNUASS poate avea o
cauzalitate multipla, izvorand atat din conduita unitatii
spitalicesti, cat si din cea a farmaciei care a eliberat efectiv
medicamentul prescris cu nerespectarea protocoalelor
terapeutice.

Nu este valid nici argumentul privind pretinsul venit injust
obtinut de casele de asigurari de sanatate din aplicarea
sanctiunii respective, deoarece recuperarea de la furnizorul de
servicii medicale a prejudiciului echivalent decontarii eronate a
medicamentului prescris cu incalcarea protocolului terapeutic
se adreseaza unei dimensiuni a despagubirilor materiale, fara
insa a exista vreo norma juridica prin care sa fie interzisa
perceperea in raporturile juridice civile a unor penalitati pentru
neexecutarea contractului sau executarea acestuia neconforma
ori cu intarziere, ci, dimpotriva, reglementarea Legii nr. 287/2009
privind Codul civil permitand-o.

in sfarsit, nici independenta profesiei de medic nu reprezinta
un argument pentru a fi permisa orice derogare de la conditiile
decontarii medicamentelor din FNUASS, ci aceasta se exercita
cu respectarea ansamblului normelor juridic relevante actului
medical.

Nu sunt utile argumentele teoretice dezvoltate de péarata
CNAS privind contractul-cadru si caracterul civil al contractelor
incheiate de furnizorii de servicii medicale cu casele de asigurari
de sanatate, deoarece criticile formulate de reclamanti prezinta
caracter punctual, iar apararile paratei nu raspund niciunei critici
din continutul cererii de chemare in judecata.

Referitor la consultarile avute de partea parata cu diverse
entitati anterior adoptarii actelor anulate partial sau aspectele
de transparenta decizionala, apararile paratelor sunt lipsite de
substanta, intrucat nu astfel de vicii de legalitate au fost imputate
in proces, iar epuizarea in conditii de legalitate a acelor etape
impuse de lege nu exclude dreptul persoanei vatamate de a
ataca ulterior in anulare actele emise.

In concluzie, validand partial criticile de nelegalitate invocate
de reclamanti, Curtea va anula art. 102 alin. (1) din anexa nr. 1
la Hotararea Guvernului nr. 140/2018, respectiv art. 8 alin. (1)
din anexa nr. 26 la Ordinul nr. ###/836/2018 emis de ministrul
sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de
HHHHEHHT .

Tn continuare, cat priveste Protocolul terapeutic ,DCI: Combinatie
Naproxenum + Esomeprazolum” si Protocolul terapeutic ,DCI:
Ondasetronum, Granisetronum” din anexa nr. 2 la Ordinul
MSP/CNAS nr. 1.###/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor
terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale prevazute in Lista cuprinzédnd denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de
prescriptie medicald, Tn sistemul de asigurari sociale de sanatate,
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, Curtea va respinge
actiunea ca neintemeiata.

Din analiza cererii de chemare in judecata se observa ca sub
acest aspect reclamantii nu prezinta in general veritabile critici
de nelegalitate vizand actul litigios, ci afirma in esenta ca la
nivelul stiintei medicale acele protocoale nu aduc niciun fel de
plus valoare, fiind simple copii ale prospectului unor
medicamente.

Or, informatiile existente in protocoalele litigioase (fila 34 si
fila 46 dosar, vol. lll) se circumscriu dispozitiilor art. 3 din Ordinul
nr. 1.301/2008, reprezentand baza de prescriere si monitorizare
a medicamentelor care se acorda asiguratilor pe baza de
prescriptie medicala, cu consecinta obligatiei medicilor aflati in
relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate de a
respecta schemele terapeutice stabilite.

#iHH# reclamantii pretind ca in orice caz prospectul substantei
Naproxenum permite utilizarea acesteia cu un spectru mult mai
larg, dar protocolul terapeutic al combinatiei este limitat in mod
nejustificat, nu insotesc afirmatia de nicio argumentatie si nu
propun vreo proba de specialitate care sa o demonstreze, alta
decéat simpla apreciere a partii reclamante interesate asupra
unor inscrisuri pe care le contesta. Or, potrivit art. 249 din Codul
de procedura civila, sarcina probei propriilor afirmatii incumba
celui de la care provin, in contextul cauzei reclamantilor, iar Tn
proces demonstrarea sustinerilor respective implica un punct de
vedere de specialitate, inclusiv in forma expertizei, fara insa ca
o astfel de proba s& fi fost propuséa de reclamanti. In plus, nu
revine instantei s& administreze probe in argumentarea pozitiei
procesuale a vreuneia dintre parti.
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Cat priveste criticile de legalitate formulate prin prisma
aspectelor vizand protejarea asiguratului de costuri, interesul
superior al pacientului ori independenta profesiei de medic,
instanta le-a analiza anterior, constatand fie ca pun in discutie
exclusiv un interes legitim public (din moment ce calitatea
invocata de reclamanti in proces a fost aceea de medici, iar nu
de pacienti), fie absolutizeaza anumite drepturi care nu sunt
confirmate ca atare de cadrul normativ. in plus, motivele sunt
formulate in sens general, faré vreo argumentatie stiintifica in
sustinere si fara administrarea unei probe de specialitate sub
acest aspect, limitandu-se la mentiuni in sensul ,dozaj redus si
insuficient al medicamentului”.

in plus, alte afirmatii, precum lipsa de claritate sau
predictibilitate referitor la protocoalele terapeutice, nu sunt
argumentate in contextul capetelor de cerere in discutie, ci al
celor precedente, fara nicio dezvoltare corespunzatoare in
legatura cu continutul Ordinului MSP/CNAS nr. ####/500/2008
spre a fi identificat un silogism logico-juridic susceptibil de o
analiza a instantei.

in sfarsit, observand comparativ fiecare protocol litigios si
prospectul medicamentelor aferente, Curtea nu identifica o
identitate integrala intre acestea, iar incapacitatea Ministerului
Sanatatii si a Casei Nationale de Asigurari de ##HHHHHHE de a
prezenta documentatia aferentd Ordinului MSP/CNAS
nr. ####/500/2008, desi denota deficiente organizatorice
semnificative, nu poate permite concluzia inexistentei raportului
comisiei de specialitate la momentul adoptarii acestui act
administrativ unilateral Tn limita celui de-al doilea protocol litigios,

cata vreme contestatia reclamantilor intervine la un interval de
15 ani dupa data indeplinirii operatiunilor administrative care au
fundamentat acel act, iar argumentele dezvoltate in cerere
prezinta un caracter speculativ. Cat despre primul protocol
litigios, acesta a fost insusit de comisia de reumatologie anterior
includerii DCI combinatie in sublista corespunzatoare din H.G.
nr. 720/2008 (filele 36 si urmatoarele dosar, vol. ll1).

Tn concluzie, Curtea va admite in parte cererea de chemare
in judecata, va anula art. 102 alin. (1) din anexa la Hotararea
Guvernului nr. 140/2018 si art. 8 alin. (1) din anexa nr. 26 la
Ordinul nr. ###/836/2018 emis de ministrul sanatatii si
presedintele Casei Nationale de Asigurari de #####H#H#.

Totodata, fata de dispozitiile art. 451 — art. 453 din Codul de
procedura civila, observand masura in care a fost admisa
cererea de chemare in judecata, precum si setul de inscrisuri
depus (filele 96 si urmatoarele dosar, vol. Ill), Curtea va obliga
paratii la plata in solidar catre fiecare reclamant a sumei de
120 de lei cu titlu de cheltuieli de judecata, incluzand taxa
judiciara de timbru si onorariu de avocat, necesare legalei
investiri a instantei, respectiv exercitarii dreptului la aparare prin
serviciile unui avocat.

De asemenea, Curtea va respinge in rest cererea de
chemare in judecata, ca neintemeiata, pentru aspectele
invalidate din continutul acesteia.

PENTRU ACESTE MOTIVE,

In numele legii,

HOTARA STE:
Respinge suspendarea judecatii in conditiile art. 413 alin. (1) pct. 1 din Codul de procedura civila.
Respinge exceptiile vizand lipsa interesului, lipsa calitatii procesuale active si lipsa calitatii procesuale pasive a paratului
Ministerul Sanatatii, astfel cum au fost invocate de partile parate, ca nefondate.
Admite n parte cererea de chemare in judecata formulata de reclamantii ##HHHHEHHE HHEHHHE, #HHEE HERHE—HEHE,

HHHHHHHE HHHEHHE, S S BT, S SR, R THEHEHHE, R, S S —
HHTHEHHEE, HHHBHHEH HHBHHAE (HHHBEH, HABHHE HHAEH, HEBHAEHHE HEHHEH, HHEHHEH THHEHHEE, HHHHE A,
HHBHHHHE BT, T, T SR S, BT (R (), HHHEHH R, R
HHHHH— I, SHEHE HHEHHEE, HHHEHE R, P S, HHHEE R, R A —
HHHHHE, Pogarasteanu #HHHH—HHIHHE, HHHHEE FHHEH—HHHEEE, HEHHE AR, HEHHEE TR,
HIHHHE, HEHHE R, HEHHHE HEHHHE, R R, #3HE, cu domiiciliul procesual ales in vederea comunicarii actelor
de procedura Tn ###HEHHEHHE tHEHHHEHAE, Splaiul Unirii, nr. 223, sector 3 — la SCA ####H##HH & Asociati (persoane insarcinate cu
primirea actelor: #H##H#HHHHE #HHtH, HHEHHHEE #HHH##) Tn contradictoriu cu péaratii Guvernul Romaniei, cu sediul In ##HHE#H#HHEH
HiHEHHEHAE, Piata #HHEHEHHEE, nr. 1, sector 1, Ministerul Sanatatii, cu sediul in #HHHHEHEHE HEHBHHHHE, Str. HEHHEHBE HHBHBHAAHE,
nr. 1—3, sector 1 si ##H#H# Nationala de Asigurari de #HHEHEHE, cu sediul In #HEHEHEHEHE #HHEHEHAH, str. #H#EHA# Calarasilor, nr. 248,
#HiH# ##H#, sector 3.

Anuleaza art. 102 alin. (1) din anexa nr. 1 la Hotararea Guvernului nr. 140/2018.

Anuleaza art. 8 alin. (1) din anexa nr. 26 la Ordinul nr. ###/836/2018 emis de ministrul sanatatii si presedintele Casei
Nationale de Asigurari de ##H#H#HHHHE.

Obliga paratii la plata in solidar catre fiecare reclamant a sumei de 120 de lei cu titlu de cheltuieli de judecata.

Respinge in rest cererea de chemare in judecatd, ca neintemeiata.

Cu recurs in 15 zile de la comunicare; cererea de recurs se depune la Curtea de Apel Bucuresti.

Pronuntata azi, 10.03.2023, in conditiile art. 402 din Codul de procedura civila, prin punerea solutiei la dispozitia partilor
de catre grefa instantei.

Grefier,
T tHEHHHHHT

Presedinte,
HEHHEHE HHHHARHE
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INALTA CURTE DE CASATIE SI JUSTITIE
SECTIA DE CONTENCIOS ADMINISTRATIV SI FISCAL

DECIZIA Nr.

404

Sedinta publica din 26 ianuarie 2024

Dosar nr. 1.421/2/2022

Presedinte: X
— judecator: X
— judecator: X
— magistrat-asistent: X

Pe rol se afla solutionarea recursului declarat de recurentii-
parati Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Ministerul
Sanatatii si Guvernul Romaniei si a recursului incident declarat
de recurentii-reclamanti X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X,
X X X X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X impotriva
Sentintei civile nr. 394 din 10 martie 2023, pronuntata de Curtea
de Apel Bucuresti — Sectia a VllI-a contencios administrativ si
fiscal, precum si a recursului declarat de recurentul-parat
Guvernul Romaniei impotriva Incheierii de sedinta din
9 februarie 2023, pronuntatd de Curtea de Apel Bucuresti —
Sectia a Vlll-a contencios administrativ si fiscal.

La apelul nominal se prezintda recurenta-parata Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate, prin consilier juridic X,
recurentii-reclamanti X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X,
XX X X X X X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, prin avocat X,
lipsind recurentii-parati Ministerul Sanatatii si  Guvernul
Romaéniei.

Procedura de citare este legal indeplinita.

Se prezinta referatul cauzei, magistratul-asistent aratand ca
recursurile sunt declarate si motivate in termen, recursul
formulat de recurentul-parat Guvernul Romaniei fiind scutit de la
plata taxei judiciare de timbru, iar recursurile formulate de
recurentii-parati Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de
Asiguréari de Sanatate, precum si de recurentii-reclamanti sunt
legal timbrate.

Se mai arata ca recurentul-parat Guvernul Romaniei, prin
intdmpinare, a invocat exceptia lipsei de interes a recurentilor-
reclamanti in formularea si sustinerea criticilor aduse sentintei
recurate, Tn ceea ce priveste inlaturarea sustinerilor acestora.

Inalta Curte calific ca aparare de fond aceasta exceptie,
nefiind o veritabila exceptie de procedura.

Nemaifiind alte chestiuni prealabile de analizat, exceptii de
invocat si nici probe noi solicitate, Inalta Curte constata cauza in
stare de judecata si acorda cuvantul asupra fondului recursurilor.

Avand cuvantul, consilierul juridic al recurentei-parate CNAS
solicita admiterea recursului astfel cum a fost formulat, pentru
motivele expuse pe larg in cuprinsul cererii de recurs, casarea
in parte a hotarérii recurate si pe fondul cauzei respingerea
actiunii reclamantilor, ca neintemeiata, depunand practica
judiciara.

Totodata, solicita si respingerea recursului incident formulat
de catre recurentii-reclamanti cu privire la anularea protocoalelor
terapeutice.

Arata ca aceste contracte-cadru si normele de aplicare sunt
tipice regimului sanctionator de tipul primirii initial a unui
avertisment, urmat a doua oara de aplicarea unui procent din
valoarea anuala de contract, acesta crescand gradual.

n opinia sa, este un regim sanctionator care este aplicat
pentru furnizorii de servicii medicale, nu numai la spitale, ci si la
medicii de familie si la farmacii si la furnizorii de dispozitive

medicale, la toate segmentele de asistentd medical3,
aplicandu—se de cand s-a infiintat sistemul public de asigurari de
sanatate si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

Arata ca acesta a fost regimul sanctionator adoptat, negociat
prin consultari si negocieri cu Colegiul Medicilor din Roméania si
cu Colegiul Farmacistilor.

Avand cuvantul, reprezentanta recurentilor-reclamanti
solicita respingerea recursurilor principale, pentru motivele
expuse pe larg in cuprinsul intdmpinarilor formulate.

Totodat&, solicita Tnaltei Curti sa observe ca exceptiile
invocate in prima instantd au fost in mod temeinic si legal
respinse de instantd, neputand fi vorba despre o lipsa de calitate
procesuald activd a reclamantilor in contestarea actelor
administrative cu caracter normativ atacate, avand in vedere ca
destinatarii normelor respective, destinatarii obligatiilor instituite
prin lege care au fost sanctionate, sunt direct medicii, activitatea
acestora fiind cea controlatd de Casa de Asigurari OPSNAJ si
aplicata sanctiunea intr-adevar spitalului, insa spitalul se poate
intoarce Impotriva medicilor odata ce raportul de control raméne
definitiv, raport de control care a avut la baza aceste acte
normative.

Se mai arata ca reclamantii au formulat actiuni in anularea
raportului de control pe cale incidentald, printr-o interventie
principalad in actiunea formulatd de Spitalul Militar si, intrucat
exceptia de nelegalitate nu este admisd in cazul actelor
administrative cu caracter normativ, reclamantii au fost nevoiti sa
formuleze aceasta actiune in anulare pe cale separata.

Prin urmare, considera ca nu se poate pune problema lipsei
calitatii procesuale active, lipsei de interes sau lipsei de obiect,
cum au invocat recurentii-paréti, lipsa de obiect fiind justificata
avand Tn vedere ca actele normative ar fi fost abrogate,
nemaifiind in vigoare, insa, atat timp cat au fost in vigoare, au
dus la emiterea raportului de control cu sanctiunile prevazute de
aceste texte de lege.

in ceea ce priveste lipsa calitatii procesuale pasive a unora
dintre péaréati, solicita instantei sa observe ca, asa cum
reclamantii au precizat si in prima instanta, fiecare dintre parati
a fost chemat in instanta pentru ca este emitentul unuia dintre
actele administrative cu caracter normativ pe care recurentii-
reclamanti le ataca.

Arata ca Guvernul Roméniei a emis hotararea de Guvern,
iar Ministerul Sanatatii si Casa nationala au emis ordinele
atacate, prin urmare exista calitate procesuala pasiva.

In ceea ce priveste fondul recursurilor, solicita sa se observe
ca majoritatea argumentelor nu constituie adevarate critici la
adresa motivelor sentintei primei instante.

Cum se poate observa, prima instantad a anulat anumite
articole din actele normative pe care recurentii-reclamanti le-au
atacat, constatand ca este incalcat principiul proportionalitatii
intre dreptul protejat de lege sau interesul public si dreptul
afectat in ceea ce priveste destinatarii obligatiei de respectare a
protocoalelor.

Motivul pentru care instanta a considerat ca principiul
proportionalitatii este incalcat a fost pe larg dezbatut, iar faptul
ca o serie complexa de fapte este sanctionata cu aceeasi
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pedeapsa, faptul ca nu poate fi individualizatéd sanctiunea in
raport cu fapta, cu gravitatea, cu pericolul social, cu efectul
acesteia si cu prejudiciul care ar putea fi adus fondului
asigurarilor de sanatate au constituit argumente pe care prima
instanta le-a dezvoltat pe larg in hotaréare.

Arata ca nu se regaseste in recursurile formulate vreo critica
cu privire la aceste argumente, nu sunt contrazise si nu sunt
criticate aceste aprecieri ale instantei.

In ceea ce priveste recursul incident, solicitd admiterea
acestuia, pentru motivele aratate pe larg in cuprinsul cererii de
recurs formulate.

Solicita instantei s& observe ca recursul incident are doua
componente, una priveste argumentele primei instante cu privire
la anularea actelor ce au fost anulate prin dispozitiv, sens in care
solicitd reanalizarea sentintei, prin prisma celor scrise de
reclamanti, aratdnd ca in al doilea rand a fost atacat si
dispozitivul hotararii in ceea ce priveste anularea protocoalelor
terapeutice.

De asemenea, solicita inaltei Curti sa observe ca motivul de
anulare consta in faptul ca nu au fost elaborate de comisii de
specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, aspect confirmat in
prima instanta, iar atat timp céat protocoalele nu au la baza opinia
comisiei si nu este Tndeplinita procedura de elaborare si de
aprobare a acestor protocoale, nu exista niciun motiv pentru
care acestea sa fie mentinute.

Solicita cheltuieli de judecata, sens in care depune dovada
acestora la dosar, aratand ca totalul acestora este de 39.270 lei,
iar fiecare reclamant a achitat 1.190 lei pentru recursurile
principale.

Se mai arata ca recursul incident a fost formulat pro bono,
cheltuielile de judecata referindu-se la recursurile principale.

Inalta Curte, luand act de sustinerile partilor, in conformitate
cu dispozitiille art. 394 din Codul de procedura civila, declara
inchise dezbaterile si raméane in pronuntare asupra recursurilor.

INALTA CURTE,

asupra recursurilor de fata;

din examinarea lucrarilor din dosar, constata urmatoarele:

1. Cererea de chemare in judecata

Prin actiunea formulata, reclamantii X, X, X, X, X, X, X, X, X,
XXX XXX X X X X XXX XXX XXX XX X,X,
X au chemat in judecatd pe péaratii Guvernul Romaniei,
Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
solicitdnd anularea urmatoarelor prevederi din acte
administrative cu caracter normativ: (i) art. 102 alin. (1) din
anexa nr. 1 (Contractul-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2018—2019 din 21.03.2018) la
Hotararea Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2018—2019; (ii) art. 8 alin. (1) din anexa
nr. 26 (Contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti) la
Ordinul nr. 397/836/2018 prin care s-au aprobat Normele
metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotaréarii Guvernului
nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale In cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2018—2019 din 27.03.2018; (iii) Protocolul terapeutic
,DCI: Combinatie Naproxenum + Esomeprazolum” din anexa

nr.2 la Ordinul nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor
aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 720/2008; (iv) Protocolul terapeutic
,DCI: Ondasetronum, Granisetronum” din anexa nr. 2 la Ordinul
nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice
privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe
baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, aprobata prin H.G. nr. 720/2008.

2. Solutia instantei de fond

2.1. Prin Incheierea din data de 9.02.2023, Curtea de Apel
Bucuresti — Sectia a Vlll-a contencios administrativ si fiscal a
incuviintat administrarea probei cu inscrisuri si a respins
exceptia de netimbrare, invocata de paratul Guvernul Roméaniei,
si exceptia ramanerii fard obiect, invocatd de céatre péaratul
Ministerul Sanatatii, cu referire la primele doua capete de cerere
privind H.G. nr. 140/2018 si Ordinul comun al presedintelui
CNAS si al ministrului sanatatii nr. 397/836/2018, a respins-o ca
neintemeiata, dat fiind ca abrogarea celor doua acte
administrative atacate nu determina ramanerea fara obiect a
cererii de chemare n judecata, abrogarea amintitd avand efect
ex nunc (pentru viitor) si nu se raporteaza la efectele ex tunc
(pentru trecut) produse de actele normative litigioase

2.2. Curtea de Apel Bucuresti — Sectia a Vlll-a contencios
administrativ si fiscal, prin Sentinta nr. 394 din 10 martie 2023,
a respins suspendarea judecatii in conditiile art. 413 alin. (1)
pct. 1 din Codul de procedura civila, a respins exceptiile vizand
lipsa interesului, lipsa calitatii procesuale active si lipsa calitatii
procesuale pasive a paratului Ministerul Sanatatii, astfel cum au
fost invocate de parate, ca nefondate, a admis in parte cererea
de chemare in judecata formulata de reclamantii X, X, X, X, X,
XX X X X X, X X X X XXX XXX XXX XXX, X,
X, X, X, X, X in contradictoriu cu paratii Guvernul Romaniei,
Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
a anulat art. 102 alin. (1) din anexa 1 la HG nr. 140/2018, a
anulat art. 8 alin. (1) din anexa nr. 26 la Ordinul nr. 397/836/2018
emis de ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, a obligat paratii la plata in solidar catre
fiecare reclamant a sumei de 120 de lei cu titlu de cheltuieli de
judecata si a respins Tn rest cererea de chemare in judecata, ca
neintemeiata.

3. Calea de atac exercitata

Impotriva hotararii instantei de fond paratii Guvernul
Romaniei, Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate au declarat recurs, iar reclamantii X, X, X, X, X, X, X,
XXX X X X X X X X XXX XXX XXX XX X,X,
X, X, X au declarat recurs incident.

Paratul Guvernul Romaniei a formulat recurs si impotriva
incheierii de sedinta din 9 februarie 2023.
arata ca instanta a pronuntat hotarédrea cu fincalcarea
prevederilor art. 32 lit. b din Codul de procedura civila.

Recurentul sustine ca hotarérile si ordonantele adoptate de
Guvern se semneaza de primul-ministru, se contrasemneaza
de ministrii care au obligatia punerii lor in executare si se publica
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |. Asadar, hotararea
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atacata reprezinta un act emis de Guvernul Roméaniei conform
abilitatilor acestuia, iar contrasemnatura ministrilor reprezinta
doar faptul ca acestia si-au Tnsusit-o si au obligatia de a o pune
in executare.

Urmand logica reclamantilor, ar trebui chemati in judecata toti
contrasemnatarii hotaréarii Guvernului, acestia fiind, cu exceptia
CNAS care este initiatorul hotararii, ministere cu retea sanitara
proprie si care au obligatia punerii Th executare a hotararii.

Recurentul mai arata ca HG nr. 140/2018 a fost adoptata in
temeiul prevederilor art. 221 alin. (1) lit. c) si d) si al art. 229
alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
astfel ca instanta de fond a pronuntat hotararea cu incalcarea
prevederilor art. 194 lit. ¢) din Codul de procedura civila.

De asemenea, instanta de fond a pronuntat hotararea cu
incalcarea prevederilor art. 241 alin. (4) si alin. (5) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, precum si ale art. 13 din
Legea nr. 24/2000.

Conform Raportului de evaluare ANMDM nr. 2.904 din
4.08.2014, referitor la analiza de minimizare a costurilor luate
separat pentru componentele combinatiei, combinatia Naproxen +
Esomeprazolum nu este eligibild pentru admiterea neconditionata
in Lista cuprinzdnd 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, sublista B DCl-uri
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii
in tratamentul ambulatoriu in regim de compensare 50% din
pretul de referinta.

Astfel, medicamentul cu DCI Combinatii (Naproxenum +
Esomeprazolum) a fost introdus 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, prin Hotararea Guvernului
nr. 996 din 4 noiembrie 2014.

Protocolul terapeutic aferent DCI Ondasetronum,
Granisetronum, Palonosetronum a fost inclus in Ordinul
ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor
aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 720/2008.

Prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale prevazute 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 se realizeazd in baza
protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate
ale Ministerului Sanatatii, in limita rapoartelor de evaluare si a
deciziilor emise de ANMDMR.

3.2. Péréata Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, prin
motivarea recursului, sustine ca hotéararea este nelegala din

perspectiva aplicarii gresite a legii, respectiv a art. 1 alin. (4) si
art. 126 alin. (6) din Constitutia Romaniei, republicata, art. 2
alin. (1) lit. n) din Legea nr. 554/2004, cu modificarile si
completarile ulterioare, si a art. 229 alin. (2) si (4) din Legea
nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si din perspectiva neanalizarii si aplicarii
art. 53 din Constitutia Romaniei, republicata, art. 5 din Legea
nr. 24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru
elaborarea actelor normative, republicata, apreciind faptul ca
reglementarea regimului sanctionator contestat in cauza ar fi
fost adoptata cu exces de putere, fiind viciata de nelegalitate,
determinand incalcarea unor drepturi si libertati, aducénd
atingere patrimoniului furnizorilor de servicii medicale.

In ceea ce priveste aspectul incalcarii unor drepturi si libertati
ale furnizorilor de servicii medicale, astfel cum a apreciat in mod
eronat prima instantd, atunci cand a analizat regimul
sanctionator prevazut de art. 102 din anexa nr. 2 la HG
nr. 140/2018, cu modificarile si completarile ulterioare, si art. 8
alin. (1) din anexa nr. 26 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS nr. 397/836/2018, cu modificarile si
completarile ulterioare, recurentul considera ca, potrivit art. 53
din Constitutia Romaéniei, republicatd, — articol neanalizat de
catre prima instantd — exercitiul unor drepturi sau al unor
libertati poate fi restrdns numai prin lege si numai daca se
impune, dupa caz, pentru: apararea securitatii nationale, a
ordinii, a sanatatii ori a moralei publice, a drepturilor si a
libertatilor cetatenilor; desfasurarea instructiei penale;
prevenirea consecintelor unei calamitati naturale, ale unui
dezastru ori ale unui sinistru deosebit de grav. Restrangerea
poate fi dispusa numai daca este necesara intr-o societate
democratica. Masura trebuie sa fie proportionala cu situatia care
a determinat-o, sa fie aplicatd in mod nediscriminatoriu si fara a
aduce atingere existentei dreptului sau a libertatii.

Prin urmare, restrdngerea in discutie s-a impus cu
necesitate, are un scop legitim, respectiv ocrotirea sanatatii
publice, este proportionald cu situatia care a determinat-o, se
aplica unitar si nediscriminatoriu tuturor categoriilor de persoane
aflate Tn ipoteza legii si este pe deplin justificata din perspectiva
interesului general ocrotit.

Trebuie avut in vedere faptul ca Spitalul Universitar de
Urgenta Militar Central ,Dr. Carol Davila” a fost sanctionat in
urma unui control, si nu reclamantii — de catre CASAOPSNAJ,
pentru nerespectarea de catre reclamanti — care sunt angajati
ai spitalului — a protocoalelor terapeutice care sunt obligatorii
pentru medicii care se afla in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate, potrivit art. 3 alin. (2) din Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 1.301/500/2008,
cu modificarile si completarile ulterioare (act normativ abrogat,
insa aplicabil perioadei de referinta).

La momentul formularii actiunii introductive de instanta,
spitalul nu a formulat o actiune in regres impotriva reclamantilor,
asa cum acestia au afirmat in cuprinsul cererii de chemare in
judecata. Prin urmare, reclamantii nu au suferit nicio vatémare.

Printre obligatiile nerespectate de catre reclamanti s-au
regasit, de exemplu, prescrierea de medicamente n afara
competentei medicului prescriptor, prescrierea incorecta a dozei
de administrare a medicamentelor, nerespectarea codului de
diagnostic etc.

In opinia recurentei-paréate, prima instanta in mod eronat nu
a constatat faptul ca:

— stabilirea unor sanctiuni pentru nerespectarea obligatiilor
contractuale de catre furnizorii de servicii medicale a fost
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realizata adecvat, Tn mod legal, in cuantumul (nivelul) apreciat
de legiuitor — cuantum (nivel) mult diminuat n raport cu cel
prevazut de contractul-cadru anterior celui contestat in prezenta
cauza, respectivy, HG nr. 161/2016, cu modificarile si
completarile ulterioare — care prevedeau un nivel al sanctiunilor
graduale de 1%—3%—9% fata de nivelul sanctiunilor graduale
de 0,5%, 1% si 3% prevazute de HG nr. 140/2018, cu
modificarile si completarile ulterioare;

— obligatiile furnizorilor de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale si sanctiunile aplicabile in cazul
nerespectarii acestora sunt prevazute in contractele incheiate
intre parti (respectiv intre casele de asigurari de sanatate si
furnizorii de servicii medicale);

— regimul sanctionator contestat in prezenta cauza nu
constituie o ingerintd a statului in dreptul de proprietate al
furnizorilor de servicii medicale, ci regimul sanctionator are un
scop legitim, respectiv ocrotirea sanatatii populatiei, nu
restrange drepturi constitutionale, sanctioneaza fapte care pun
in pericol sanatatea populatiei, se aplica unitar tuturor
categoriilor de persoane aflate in ipoteza legii si este pe deplin
justificat din perspectiva interesului general ocrotit, in speta
protejarea asiguratilor fata de costurile serviciilor medicale in
caz de boala sau accident si asigurarea protectiei asiguratilor in
mod universal, echitabil si nediscriminatoriu, in conditiile utilizarii
eficiente a Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate, astfel cum prevede expres art. 219 alin. (2) lit. a) si b)
din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Instanta de fond Th mod gresit nu a statuat faptul ca emitentul
actului administrativ normativ are posibilitatea conferita de lege
de a alege ca solutia sa fie apta sa corespunda in cea mai mare
masura unui anumit interes concret.

Contrar celor retinute de prima instanta, competenta de a
aprecia Tn raport cu interesul public in limitele legalitatii, in
functie de anumite circumstante specifice domeniului sanatatii,
revine n primul rand emitentului actului administrativ normativ,
in speté contractul-cadru aprobat prin hotarare a Guvernului si
avizat de Ministerul Justitiei.

Astfel, fata de prevederile legale anterior invocate, pe care
prima instanta nu le-a interpretat si aplicat corect, instanta de
fond in mod nelegal nu a constatat competenta CNAS de a
elabora contractul-cadru aprobat prin HG nr. 140/2018, cu
modificarile si completarile ulterioare, si de a elabora normele
de aplicare a contractului-cadru (Ordinul ministrului sanatatii si
al presedintelui CNAS nr. 397/836/2018, cu modificarile si
completarile ulterioare), in temeiul art. 229 alin. (2) si (4) din
Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, chiar daca legea impune ca aceasta elaborare sa fie
precedatéd de negocierea si consultarea anumitor organizatii Si
institutii.

Se mai sustine ca prin Decizia nr. 1.578 din 7 decembrie
2011 a Curtii Constitutionale s-a statuat faptul ca:

.Legea fundamentala consacra inca din primele randuri ale
sale caracterul de stat social al Roméaniei. Ca o consecinta
fireasca, statul este primul chemat sa dea expresie acestui
atribut prin instituirea unui complex de masuri de protectie si
sustinere a cetdteanului (..). Tn acest sens, Constitutia
consacra, intre altele (...), instituirea unui sistem de asigurari
sociale de sanatate [(art. 34) (...)]. Stabilirea continutului,
conditiilor si limitelor acordarii acestor drepturi reprezinta (...)
atributul exclusiv al legiuitorului. Astfel, acesta poate decide, in
functie de politica tarii si resursele financiare disponibile, in ce

conditii se vor acorda drepturile de asigurari sociale prevazute
de Constitutie, putdnd modifica aceste conditii atunci cand se
impune.”

De asemenea, recurenta considera ca instanta de fond in
mod gresit nu a retinut faptul cad instituirea, stabilirea
continutului, conditiilor care stau la baza sistemului de asigurari
sociale de sanatate reprezinta atributul exclusiv al legiuitorului,
avand in vedere:

— dispozitiile art. 1 alin. (4) din Constitutia Romaniei, care
consacra principiul separatiei puterilor in stat, in temeiul caruia
instanta de judecatd nu se poate subroga in atributiile puterii
executive, in sensul ca nu poate interveni asupra elaborarii
politicilor, strategiilor si programelor de actiune in domeniul
sanatatii populatiei, rolul instantei fiind limitat, conform art. 126
alin. (6) din Constitutia Romaniei, la exercitarea controlului;

— prevederile art. 5 din Legea nr. 24/2000, republicata, care
stabilesc ca proiectele de acte normative se elaboreaza de
autoritatile competente sa le initieze, potrivit legii;

— dispozitiile art. 229 alin. (2) si (4) din Legea nr. 95/2006,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, care
stabilesc competenta subscrisei CNAS de a adopta actele
normative atacate.

Pentru a se asigura o corecta intelegere de catre instanta de
control judiciar a modalitatii de reglementare, organizare,
functionare si finantare sistemicd a domeniului sanatatii,
recurenta apreciaza relevante considerentele avute in vedere
de Curtea Constitutionala cu privire la organizarea sistemica a
sanatatii, fiind investita sa analizeze neconstitutionalitatea legii
privind reforma in domeniul sanatatii nr. 95/2006.

Astfel, contractul-cadru reprezinta un act normativ emis de o
autoritate publica in virtutea prerogativelor date de lege pe baza
caruia partile (casele de asigurari de sanatate si furnizorii de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale) pot
incheia contracte civile individuale. Furnizorilor de servicii
medicale le este recunoscutd doar vocatia de a incheia
contracte civile de furnizare de servicii medicale in cadrul
asistentei medicale numai in cadrul sistemului public de
asigurari sociale de sanatate, daca indeplinesc si anumite
conditii speciale pentru a avea capacitatea civila de a contracta.

In afara sistemului de asiguréri sociale de s&natate, furnizorii
de servicii medicale Tsi pot desfasura activitatea in conditiile
pietei libere, fara a fi necesara respectarea prevederilor
imperative din contractul-cadru si normele metodologice de
aplicare a acestuia.

Astfel fiind, instanta de fond nu a avut in vedere faptul ca
contractul-cadru nu este un contract de adeziune a furnizorilor,
cu clauze prestabilite unilateral de catre CNAS, in conditiile in
care Legea nr. 95/2006 statueaza in mod expres faptul ca prin
contractul-cadru se stabilesc conditiile acordarii asistentei
medicale, obligatiile partilor legate de Tncheierea contractelor de
furnizare de servicii medicale, derularea clauzelor contractuale,
clauzele referitoare la conditiile de plata a serviciilor furnizate,
precum si sanctiunile pentru nerespectarea obligatiilor
contractuale de catre furnizorii cu care casele de asigurari de
sanatate Incheie contracte.

Componenta de reglementare este datd de caracterul
normativ pe care il imbraca contractul-cadru, ulterior elaborarii.
Astfel, proiectul de act normativ se supune avizului Ministerului
Séanatatii si Ministerului Justitiei pentru ca, in mod subsecvent,
sa fie supus aprobarii prin hotarare a Guvernului, cerinta care a
fost de asemenea indeplinita, or contractul-cadru contestat de
catre reclamanti are toate avizele mai sus mentionate.
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O dovada a faptului ca CNAS a respectat inclusiv etapa de
negociere si, respectiv, de consultare este data de faptul c3,
numai ulterior parcurgerii acestora, actul normativ reprezentat
de contractul-cadru a fost aprobat de Guvern prin hotarare a
Guvernului, pentru ca, mai apoi, prin normele metodologice de
aplicare a acestuia, sa fie elaborate modelele de contracte de
furnizare aferente fiecarui tip de asistentd medicala, care se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui
CNAS.

Astfel, profesionistii din domeniul sanatatii, in calitatea
acestora de furnizori de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale, sunt reprezentati colectiv pentru
negocierea cu CNAS a clauzelor contractului-cadru de catre
organizatiile lor profesionale reprezentative, respectiv CMR,
CMSR, CFR, OAMGMAMR si OBBC. De altfel, ipoteza in care
toti furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale, publici sau privati, din Romania ar participa la
negocierea contractului-cadru ar fi una absurda, imposibil de
realizat.

Particularitatea definitorie a contractului-cadru rezida din
maniera in care legiuitorul a reglementat in cuprinsul titlului VIII
al Legii nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, modalitatea de elaborare a acestuia, astfel incat sa se
asigure aplicarea legii de catre toate subiectele de drept
implicate Tn ipoteza normei.

Acesta este contextul in care se contureaza dubla natura a
contractului-cadru, care reglementeazd conditiile acordarii
asistentei medicale in sistemul de asigurari sociale de sénatate,
aceea de act juridic civil, prin care se definesc principalele reguli
la care vor fi supuse relatiile contractuale dintre casele de
asigurari de sanatate si furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale, care, ulterior aprobarii de
catre Guvern, devine un act administrativ normativ, prin care se
asigura executarea prevederilor Legii nr. 95/2006, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare. Concluzia este similara
si In ceea ce priveste modelele contractelor de furnizare, care,
dupa negocierea cu organizatiile profesionale, sunt cuprinse in
normele metodologice de aplicare a contractului-cadru si se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS,
care se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Un alt motiv de recurs rezida in faptul ca instanta a constatat
in mod nelegal, neanalizand prevederile art. 219 alin. (1) si (2)
si art. 311 din legea-cadru in domeniul sanatatii, faptul ca:

— nu a fost respectat principiul proportionalitatii n
reglementarea regimului sanctionator;

— nu a fost respectata ierarhia actelor normative, consacrata
de art. 1, art. 3 alin. (1), art. 4 alin. (3), art. 13 si 81 din Legea
nr. 24/2000 privind normele de tehnica legislativa raportat la
art. 108 din Constitutia Romaniei in cazul unei hotérari a
Guvernului.

Cu privire la asa-zisa nerespectare a principiului
proportionalitatii in reglementarea regimului sanctionator,
recurentul sustine c&, prin sistematizarea, unificarea si
coordonarea, pe baza normelor de tehnica legislativa, a Legii
nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, a contractului-cadru si a normelor sale de aplicare,
regimul sanctionator contestat in prezenta cauza a dobandit un
continut si o forma juridica adecvate, asigurand respectarea
principiului securitatii raporturilor juridice, avand claritatea si
previzibilitatea necesare.

Astfel fiind, instanta de fond a apreciat gresit ca nu au fost
stabilite criterii individuale in functie de nivelul de risc pentru
aplicarea sanctiunilor, acestea avand un caracter de
generalitate.

Avand in vedere principiul aplicabilitatii generale a legilor,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului a retinut ca formularea
acestora nu poate prezenta o precizie absoluta. Una dintre
tehnicile standard de reglementare consta in recurgerea mai
degraba la categorii generale decét la liste exhaustive.

Cele doua acte normative, respectiv Hotararea Guvernului
nr. 140/2018, cu modificarile si completarile ulterioare, si Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 397/836/2018,
cu modificarile si completarile ulterioare, care reglementeaza
sanctiunile in discutie, s-au integrat organic in sistemul legislatiei,
fiind corelate cu Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, cu care se afla in conexiune.

Este de mentionat faptul ca prin actele normative atacate,
care au reglementat modul de functionare a sistemului public de
asigurari sociale de sanatate in vederea asigurarii si protectiei
sanatatii publice, legiuitorul a stabilit o conduita si o disciplina
financiara ce trebuie respectate pentru a se crea un echilibru
intre:

— modul de acordare a serviciilor medicale pe teritoriul
Romaniei, asigurarea continuitatii in acordarea asistentei
medicale, responsabilitatea furnizorilor de a respecta cadrul
normativ aplicabil sistemului public de asigurari de sanatate si
protectia dreptului fundamental la sanatate al pacientilor.

Asadar, masurile sanctionatoare configurate prin prevederile
art. 102 alin. (1) din anexa nr. 2 la HG nr. 140/2018, cu
modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 8 alin. (1) din
anexa nr. 26 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
CNAS nr. 397/836/2018, cu modificarile si completarile
ulterioare, urmaresc fara putintd de tdgada identificarea si
remedierea unor dezechilibre contractuale, evitarea situatiilor
de incoerenta si instabilitate n functionarea sistemului public de
asigurari sociale de sanatate.

3.3. Péaratul Guvernul Roméaniei a formulat recurs impotriva
atat a Sentintei civile nr. 394 din 10.03.2023, cat si a Incheierii
din data de 9.02.2023, in temeiul dispozitiilor art. 488 alin. (1)
pct. 8 din Codul de procedura civila, sustinand ca, datorita unei
interpretari necorespunzatoare a legii, judecatorul fondului a
facut o gresita aplicare a acesteia.

In primul rand, in mod neintemeiat, instanta a respins
exceptia ramanerii fara obiect a primelor doua capete de cerere,
precum si exceptia lipsei calitatii procesuale active a
reclamantilor.

Astfel, singurul motiv pentru care intimatii-reclamanti au
solicitat anularea partiala a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 a
fost faptul ca acestia au fost sanctionati pentru nerespectarea
actului normativ, fapt ce nu poate conduce la anularea sa.

Totodata, este lipsit de interes demersul judiciar, intrucat
actul contestat nu mai este in vigoare, acesta producandu-si
efectele prin ajungerea la termenul pentru care a fost adoptat.

Astfel fiind, la acest moment, actul in discutie si-a epuizat
toate efectele avute in vedere de autoritatea emitenta, singurul
efect urmarit fiind admiterea litigiului promovat de reclamanti
pentru contestarea masurilor dispuse in temeiul HG
nr. 140/2018.

Hotararea contestata a fost adoptata de Executiv prin
insusirea proiectelor initiate de Ministerul Sanatatii si de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate cu respectarea dispozitiilor
Legii nr. 24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru
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elaborarea actelor normative, republicata, precum si a celor
cuprinse in Regulamentul privind procedurile, la nivelul
Guvernului, pentru elaborarea, avizarea si prezentarea
proiectelor de documente de politici publice, a proiectelor de
acte normative, precum si a altor documente, in vederea
adoptarii/aprobarii, regulament aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 561/2009.

Sub aspectul oportunitatii, adoptarea actului administrativ
contestat a fost determinaté de motivele mentionate in nota de
fundamentare, respectiv cele regéasite in sectiunea a 2-a
.Motivul emiterii actului normativ’ — punctul 1 ,Descrierea
situatiei actuale”.

Nu au fost identificate elemente de nelegalitate ale actului
administrativ contestat sau eventuale Tmprejurari de natura a
crea o indoiald asupra legalitatii, veridicitatii si autenticitatii
acestui act administrativ, iar sub aspectul oportunitatii, instanta
de judecata nu se poate pronunta.

Legalitatea actului administrativ impune respectarea
anumitor cerinte, care in opinia recurentei au fost respectate in
cauza, respectiv:

— actul sa fie adoptat sau emis de catre autoritatile
competente din punct de vedere material/teritorial si in limitele
acestor competente;

— continutul acestuia sa fie conform cu continutul legii in
baza céareia este emis;

— actul sa corespunda scopului urmarit de legea pe care o
pune in executare;

— actul sa fie adoptat sau emis in forma specifica actelor
administrative si a normelor de tehnica legislativa prevazute de
lege.

3.4. Reclamantii X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X,
X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, au formulat recurs
incident, intemeiat pe art. 488 pct. 5 si pct. 8 din Codul de
procedura civila, respectiv ,cand, prin hotararea data, instanta a
incalcat regulile de procedura a caror nerespectare atrage
sanctiunea nulitatii” si ,cand hotaréarea a fost data cu incalcarea
sau aplicarea gresitad a normelor de drept material”.

Recurentii-reclamanti au solicitat schimbarea in parte a
sentintei, in ceea ce priveste solutia pronuntata cu privire la
capetele de cerere (iii) si (iv), precum si in ceea ce priveste o
serie de considerente privind capetele (i) si (ii) ale cererii de
chemare in judecata si, in consecinta, anularea urmatoarelor
prevederi din acte administrative cu caracter normativ:

— Protocolul terapeutic DCI Combinatie Naproxenum +
Esomeprazolum” din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 1.301/500/2008
pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute Tn Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii,
cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie
medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008;

— Protocolul terapeutic ,DCI: Ondasetronum +
Granisetronum” din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 1.301/500/2008
pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute Tn Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii,
cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie
medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008.

In opinia recurentilor-reclamanti se impune schimbarea
anumitor considerente ale hotararii, pentru admiterea primelor
doud capete de cerere (i) si (ii) cu privire la urmatoarele aspecte:

— claritatea si predictibilitatea textelor atacate la primele
doua capete de cerere;

— tratamentul discriminatoriu al destinatarilor obligatiilor prin
aplicarea aceleiasi sanctiuni persoanelor aflate in situatii diferite;

— rolul medicului, dreptul asiguratilor si independenta
profesiei;

— obtinerea de venituri injuste de casa de asigurari prin
aplicarea sanctiunilor atacate.

In sustinerea recursurilor sunt indicate si redate texte de lege
incidente pricinii si practica judiciara.

4. Apararile formulate in cauza

Reclamantii au formulat intdmpinare prin care au solicitat
respingerea recursurilor, ca nefondate.

5. Solutia instantei de recurs

Analizand sentinta atacata, prin prisma criticilor formulate de
recurenti, a apararilor formulate, fnalta Curte apreciaza ca
recursurile sunt nefondate.

Pentru a ajunge la aceasta solutie instanta a avut in vedere
considerentele in continuare aratate.

Cu toate ca au fost formulate motive de recurs distincte,
inalta Curte le va analiza si raspunde prin considerente comune.

Din actele si lucrarile dosarului rezultd ca prin Raportul de
control nr. WR-P0O1.52/1.07.2021 intocmit de Casa Asigurarilor
de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti, in sarcina Spitalului Universitar de
Urgenta Militar Central ,Dr. Carol Davila” s-a retinut incalcarea
art. 92 lit. i) din Hotararea Guvernului nr. 140/2018, cu stabilirea
masurii de recuperare a sumei de 2.069.579,30 lei, rezultata din
aplicarea unui procent de 0,5% la valoarea de contract
corespunzatoare lunilor in care au fost prescrise medicamente
aferente denumirilor comune internationale fara respectarea
protocoalelor terapeutice.

Cu aceeasi ocazie, CASAOPSNAJ a intocmit si Nota de
constatare nr. WR-OP1.52/22.06.2021, prin care se reiau
obligatia incalcata de S.U.U.M.C. si masura privind aplicarea
procentului de 0,5%, iar atasata acesteia se regaseste anexa
nr. 1 in care sunt enumerati inclusiv reclamantii, individual, cu
fiecare medicament prescris fara a fi fost respectate
protocoalele terapeutice.

Valoarea medicamentelor care au fost decontate din
FNUASS este in cuantum de 93.718,32 lei, iar, in raport cu
prescrierile efectuate de fiecare medic, S.U.U.M.C. a calculat
modul in care s-ar imputa Tn sarcina reclamantilor suma stabilita
prin raportul de control la nivelul a 0,5% din valoarea
contractului.

Raportul de control nr. WR-P0O1.S2/1.07.2021 intocmit de
CASAOPSNAJ a fost atacat de Spitalul Universitar de Urgenta
Militar Central ,,Dr. Carol Davila” in Dosarul nr. 33.794/3/2021 al
Tribunalului Bucuresti — Sectia a Il-a contencios administrativ si
fiscal, in care a fost formulatd de reclamanti o cerere de
interventie voluntara principald in anularea aceluiasi raport de
control.

Prin Tncheierea din 5.09.2022, pronuntatd in Dosarul
nr. 33.794/3/2012, Tribunalul Bucuresti — Sectia a Il-a
contencios administrativ si fiscal a admis in principiu cererea de
interventie voluntara principald mentionata anterior.

Obiectul cauzei de fata il reprezinta:

— art. 102 alin. (1) din anexa — Contractul-cadru care
reglementeaza conditile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului
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de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018—2019 la
Hotararea Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazéa conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2018—2019: ,Nerespectarea oricareia
dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevazute la art. 92
alin. (1) lit. a), lit. d)—i), k)—m), n), 0)—s), t}—x), lit. aa), lit. ab)
si ac) atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii, dupd cum urmeaza: a) la prima
constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 0,5% la valoarea de contract aferenta lunii
respective; b) la a doua constatare, retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 1% la valoarea de
contract lunara; c) la a treia constatare si la urmatoarele
constatari dupa aceasta, retinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 3% la valoarea de contract lunara.”;

— art. 8 alin. (1) din anexa nr. 26 (Contract de furnizare de
servicii medicale spitalicesti) la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare Tn anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018—2019:
,Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu
paturi prevazute la art. 6 lit. a) pct. 1 si 2, lit. d)—i), k)—m), n),
0)—s), t)—x), lit. aa) pct. 1 si pct. 2, lit. ab) si ac) atrage aplicarea
unor sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii,
dupa cum urmeaza: a) la prima constatare, retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 0,5% la valoarea de
contract aferenta lunii respective; b) la a doua constatare,
retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1%
la valoarea de contract lunara; c) la a treia constatare si la
urmatoarele constatari dupa aceasta, retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 3% la valoarea de
contract lunara.”;

— Protocolul terapeutic ,DCI: Combinatie Naproxenum +
Esomeprazolum” din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii
publice si al presedintelui CNAS nr. 1.301/500/2008 pentru
aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute Tn Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii,
cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie
medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008;

— Protocolul terapeutic ,DCI: Ondasetronum,
Granisetronum” din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii
publice si al presedintelui CNAS nr. 1.301/500/2008 pentru
aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute Tn Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii,
cu sau fara contributie personalda, pe baza de prescriptie
medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008.

Inalta Curte apreciaza c& solutia pronuntata de instanta de
fond este temeinica si legala.

Hotarérea Guvernului nr. 140/2018, Ordinul MS/CNAS
nr. 397/836/2018, precum si  Ordinul  MSP/CNAS
nr. 1.301/500/2008 au fost adoptate in vederea organizarii

executarii legii si contin reguli cu aplicabilitate generald,
reprezentand acte administrative unilaterale cu caracter
normativ.

Ordinul nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului
nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2018—2019, respectiv Ordinul nr. 1.301/500/2008
pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute 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, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, au fost emise de
ministrul sanatatii, alaturi de presedintele Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

Astfel fiind, Tnalta Curte apreciaza c& instanta de fond in mod
corect a retinut ca, Tn ceea ce priveste capetele de cerere vizand
Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018 si Ordinul MSP/CNAS
nr. 1.301/500/2008, paratul Ministerul Sanatatii justifica in cauza
calitatea procesuala pasiva, fiind autoritatea publica de la care
provin actele litigioase.

Pe de altd parte, in mod temeinic si legal s-a retinut ca
obligatia de respectare a protocoalelor terapeutice incumba
tuturor medicilor prescriptori, categorie din care recurentii-
reclamanti fac parte, astfel ca este neintemeiata exceptia lipsei
calitatii procesuale active.

Apararea CNAS in sensul ca reclamantii actioneaza in
scopul apararii unor interese personale omite faptul ca premisa
actiunii in contenciosul subiectiv o reprezintd tocmai apararea
unui drept subiectiv sau interes legitim privat.

Tnalta Curte constats c& exceptia lipsei de interes a fost
respinsa in mod corect, avand in vedere faptul ca interesul
reclamantilor de a actiona in fata instantei de contencios
administrativ rezulta din intocmirea de catre CASAOPSNAJ a
Raportului de control nr. WR-PO1.52/1.07.2021 prin care n
sarcina Spitalului Universitar de Urgenta Militar Central
,Dr. Carol Davila” s-a retinut incalcarea art. 92 lit. i) din
Hotararea Guvernului nr. 140/2018, cu stabilirea masurii de
recuperare a sumei de 2.069.579,30 lei, rezultata din aplicarea
unui procent de 0,5% la valoarea de contract corespunzatoare
lunilor in care au fost prescrise medicamente aferente
denumirilor comune internationale fara respectarea
protocoalelor terapeutice, conduitd imputatd reclamantilor,
indicati in anexa nr. 1 a Notei de constatare nr. WR-
OP1.52/22.06.2021 intocmita de CASAOPSNAJ.

Modul in care sunt reglementate de art. 102 din anexa la HG
nr. 140/2018 sanctiunile asociate nerespectarii de catre furnizorii
de servicii medicale a obligatiilor ce le revin se bucura intr-o
masura semnificativd de beneficiul marjei de apreciere a
autoritatii publice.

Totusi, respectiva marja de apreciere nu este absoluta, ci
aceasta nu poate fi exercitata cu exces de putere, indeosebi
atunci cand determina incélcarea unor drepturi si libertati.

Este de natura sa genereze o atingere adusa patrimoniului
ipoteza in care sanctiunea de 0,5% aplicata la valoarea de
contract aferenta lunii respective, asa cum se regaseste la
art. 102 alin. (1) litigios, intervine atat pentru fapta unui medic
de a fi omis respectarea unui protocol terapeutic la momentul
prescrierii unui medicament cu un cost de decontare din
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FNUASS de cétiva lei sau cateva zeci de lei, cat si pentru faptele
mai multor medici care au omis respectarea unui protocol/unor
protocoale terapeutic(e) la momentul prescrierii unui/unor
medicament(e) cu costuri de decontare din FNUASS de zeci
sau sute de mii de lei, dar si raportarea nediferentiata la
valoarea lunara a contractului.

Astfel, este probabil ca, la valori identice de decontare a unor
medicamente prescrise fara o respectare a protocoalelor
terapeutice, doi furnizori de servicii medicale sa inregistreze
valori total diferite ale contractelor incheiate cu casele de
asigurari de sanatate, in functie de specificul activitatii
desfasurate ori specializarile existente, prin prisma tuturor
medicamentelor prescrise. Cu toate acestea, in contextul unor
decontéri cu valoare egald sau apropiata in urma prescriptiilor
medicale eronat emise, care constituie doar o parte (uneori
nesemnificativa) in ansamblul tuturor prescriptiilor emise lunar,
se va aplica aceeasi sanctiune de 0,5% la valoarea de contract
atat furnizorului de servicii medicale ce are o valoare lunara a
contractului de cateva zeci sau sute de mii lunar, cat si
furnizorului de servicii medicale ce are o valoare a contractului
de milioane sau zeci de milioane de lei lunar. Altfel spus, desi
efectul produs in concret asupra FNUASS prin decontarea
valorii medicamentelor prescrise cu nerespectarea protocoalelor
terapeutice este identic sau similar, iar nivelul sanctiunii este
acelasi (0,5%), totusi rezultatul aplicarii acelui procent la valori
de contract diferite nu va fi identic si nici macar apropiat.

Desi un furnizor de servicii medicale a generat un posibil
prejudiciu asupra FNUASS mai redus (cateva zeci sau sute de
lei) prin valoarea decontata a medicamentelor prescrise cu
nerespectarea protocoalelor terapeutice in raport cu un altul
(care a generat decontari de zeci sau sute de mii de lei), totusi
din cauza valorii diferite lunare a contractelor si prin aplicarea
procentelor de 0,% asupra acestora, primul va fi sanctionat mai
aspru n raport cu cel de-al doilea, atunci cand are o activitate
medicala mai ampla/complexa raportat la contractul incheiat cu
casa de asigurari.

Or, toate aceste imprejurari denota o nerespectare a
principiului proportionalitatii.

In cauza principiul proportionalitatii este incalcat, intrucat
sanctiunea nu este reglementata in functie de gravitatea faptei
sau de pericolul social, respectiv nu este avut in vedere si
prejudiciul produs, totusi nu la aceeasi concluzie se ajunge si
sub aspectul sustinerii ca tratamentul ar fi discriminatoriu pentru
ca persoanele s-ar afla in circumstante diferite.

De asemenea, Inalta Curte retine c&, desi a validat criticile
reclamantilor referitoare la lipsa de proportionalitate pentru
argumentele expuse in precedent, instanta de fond Tn mod
corect nu a apreciat ca norma art. 102 alin. (1) din anexa la HG
sau a art. 8 din Ordinul MS/CNAS nu ar fi clara sau predictibila.
Dimpotriva, ambele reglementari indicau atat premisa care
atragea sanctionarea prin identificarea obligatiilor relevante,
anume o trimitere normativa la textul care le detalia si descria,
cat si sanctiunea concreta ce intervenea in functie de caracterul
unic sau repetabil intr-o luna al conduite ilicite.

Nici afirmatiile recurentilor-reclamanti referitoare la intelesul
sintagmei ,nerespectare a protocoalelor terapeutice” nu este de
natura a sustine o lipsa de claritate sau predictibilitate a normei
litigioase.

Art. 92 alin. (1) lit. i) din anexa la HG nr. 140/2018 prevede
obligatia furnizorului de servicii medicale ,s& respecte
protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor
aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare

medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare; ...”, iar art. 102 alin. (1) sanctioneaza
nerespectarea obligatiei unitatilor sanitare cu paturi prevazute
la art. 92 alin. (1) lit. i).

in aceste conditii, orice abatere de la protocolul terapeutic in
activitatea de prescriere a medicamentelor vizate va reprezenta
0 nerespectare a obligatiei respective, fara ca din intentia
legiuitorului sa reiasa acordarea posibilitatii ca printr-o abordare
unilaterala medicul sa deroge de la limitele acelui protocol
terapeutic. Altfel spus, norma nu prevede exceptii sau ipoteze
derogatorii, iar faptul cé acestea nu au fost reglementate in
sensul pretins de reclamanti nu implicd o insuficienta
reglementare, ci adoptarea/emiterea unui act normativ care nu
permite nicio conduitd derogatorie.

inalta Curte constata c& in mod corect s-a retinut ca pretinsa
detaliere a faptelor care ar fi constituit nerespectarea
protocoalelor terapeutice prin Ordinul MS/CNAS nu ar fi avut
decat cel mult un caracter exemplificativ, iar nu exhaustiv.

Faptul ca& un medic nu fsi insuseste la nivel individual
continutul unui protocol terapeutic nu constituie un argument
valid spre a retine caracterul nelegal al normelor in discutie,
dupa cum nici argumentarea prin prisma principiilor generale
pretinse a reiesi din Legea nr. 95/2006, intrucat nu exista un
drept absolut al asiguratului, care sa fie consacrat de legea
respectiva, de a beneficia de orice tratament medical, ci doar in
conditiile reiesite din ansamblul cadrului normativ incident. Tn
caz contrar, ar fi inutil ansamblul reglementarilor care detaliaza
conditiile in care poate interveni decontarea din FNUASS, din
moment ce asiguratul ar putea sé& beneficieze de o astfel de
decontare pentru orice medicament in functie de situatia sa
medicala personala la simpla apreciere a unui medic prescriptor.

Totodata, existenta unor sanctiuni aplicate si farmaciilor
vizeaza alte raporturi contractuale incheiate de casele de
asigurari de sanatate, distincte de acela incheiat cu unitatea
spitaliceasca, astfel ca sustinerea recurentilor-reclamanti in
acest sens nu este pertinentd, din moment ce, intr-o situatie
data, prejudiciul prin prisma decontarii din FNUASS poate avea
o cauzalitate multipla, izvorand atat din conduita unitatii
spitalicesti, cat si din cea a farmaciei care a eliberat efectiv
medicamentul prescris cu nerespectarea protocoalelor
terapeutice.

Nici independenta profesiei de medic nu reprezintd un
argument pentru a fi permisa orice derogare de la conditiile
decontarii medicamentelor din FNUASS, ci aceasta se exercita
cu respectarea ansamblului normelor juridic relevante actului
medical.

Astfel fiind, Inalta Curte apreciazé ca instanta de fond in mod
corect a anulat art. 102 alin. (1) din anexa nr. 1 la Hotararea
Guvernului nr. 140/2018, respectiv art. 8 alin. (1) din anexa nr.
26 la Ordinul nr. 397/836/2018 emis de ministrul sanatatii si
presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

In ceea ce priveste Protocolul terapeutic ,DCI: Combinatie
Naproxenum + Esomeprazolum” si Protocolul terapeutic ,DCI:
Ondasetronum, Granisetronum” din anexa nr. 2 la Ordinul
MSP/CNAS nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor
terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzand
denumirile ~ comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in
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sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 720/2008, Tnalta Curte constata ca
instanta de fond temeinic si legal a respins aceasta solicitare.

Informatiile existente in protocoalele litigioase se circumscriu
dispozitiilor art. 3 din Ordinul nr. 1.301/500/2008, reprezentand
baza de prescriere si monitorizare a medicamentelor care se
acorda asiguratilor pe baza de prescriptie medicala, cu
consecinta obligatiei medicilor aflati in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate de a respecta schemele
terapeutice stabilite.

Astfel fiind, instanta de fond temeinic si legal a retinut ca
afirmatiile, precum lipsa de claritate sau predictibilitate referitor
la protocoalele terapeutice, nu sunt intemeiate, nu contin nicio
criticd corespunzatoare in legatura cu continutul Ordinului
MSP/CNAS nr. 1.301/500/2008.

Analizdnd fiecare protocol litigios si  prospectul
medicamentelor aferente, instanta de fond in mod corect nu a
identificat o identitate integrala intre acestea, iar incapacitatea
Ministerului Sanatatii si a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate de a prezenta documentatia aferenta Ordinului
MSP/CNAS nr. 1.301/500/2008 nu poate permite concluzia
inexistentei raportului comisiei de specialitate la momentul
adoptarii acestui act administrativ unilateral in limita celui de-al
doilea protocol litigios, cata vreme contestatia a fost formulata la
un interval de 15 ani dupa data indeplinirii operatiunilor
administrative care au fundamentat acel act. Cat despre primul

protocol litigios, s-a retinut ca acesta a fost insusit de comisia de
reumatologie anterior includerii DCI combinatie in sublista
corespunzatoare din HG nr. 720/2008.

in raport cu cele retinute, Inalta Curte constatd ca toate
criticile sunt nefondate, judecatorul fondului apreciind in mod
corect si legal starea de fapt dedusa judecatii, hotararea
pronuntata nefiind susceptibila de criticile formulate, dimpotriva,
aceasta a fost data cu aplicarea corecta a dispozitiilor legale
aplicabile cauzei, dupa cercetarea atenta a fondului si a
probatoriilor administrate.

Prin urmare, instanta constatéd ca sustinerile si criticile
recurentilor sunt neintemeiate si nu pot fi primite, iar instanta de
fond a pronuntat o hotarare legala.

Fata de solutia pronuntata, Tnalta Curte va obliga recurentii-
parati Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Ministerul
Sanatatii si Guvernul Roméaniei la plata sumei de 20.000 lei
cheltuieli de judecata catre recurentii-reclamanti, cu aplicarea
art. 451 alin. (2) din Codul de procedura civila.

6. Temeiul legal al solutiei instantei de recurs

Pentru toate considerentele expuse la punctul anterior, in
temeiul art. 20 alin. (3) din Legea contenciosului administrativ
nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, coroborat
cu art. 496 alin. (1) din Codul de procedurs civil, Tnalta Curte va
respinge recursurile, ca nefondate.

PENTRU ACESTE MOTIVE

In numele legii

DECIDE:
Respinge recursurile principale declarate de recurentii-parati Casa Nationala de Asiguréari de Sanatate, Ministerul Sanatatii
si Guvernul Romaniei si recursul incident declarat de recurentii-reclamanti X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X,
X X, X, X, X, X, X, X, X, X, X, X impotriva Sentintei civile nr. 394 din 10 martie 2023, pronuntata de Curtea de Apel Bucuresti — Sectia

a Vlll-a contencios administrativ si fiscal, ca nefondate.

Respinge recursul declarat de recurentul-parat Guvernul Romaniei impotriva incheierii de sedinta din 9 februarie 2023,
pronuntata de Curtea de Apel Bucuresti — Sectia a VllI-a contencios administrativ si fiscal, ca nefondat.

Obliga recurentii-paréati Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Ministerul Sanatatii si Guvernul Romaniei la plata sumei
de 20.000 lei cheltuieli de judecata catre recurentii-reclamanti, cu aplicarea art. 451 alin. (2) din Codul de procedura civila.

Definitiva.
Pronuntata astazi, 26 ianuarie 2024, prin punerea solutiei la dispozitia partilor prin mijlocirea grefei instantei.
Judecator, Judecator, Judecator,
X X

Magistrat-asistent,
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