Hotararea CNCD cu privire la tratament diferentiat privind
compensarea medicamentelor destinate infertilitatii

CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII

HOTARAREA din 3 iunie 2009

Dosar nr.: 795/2008

Petitia nr.: 15045/26.11.2008

Petent: V.F.

Reclamat: Ministerul Sanatatii

Obiect: tratament diferentiat privind compensarea medicamentelor destinate
infertilitatii

I. Numele, domiciliul sau resedinta partilor

I.1. Numele, domiciliul sau resedinta petentei
L1.1. V.F.

L.2. Numele, domiciliul sau resedinta reclamatului
1.2.1. Ministerul Sanatatii

Il. Obiectul sesizarii

2.1. Petenta solicitd sanctionarea reclamatei cu privire la compensarea medica-
mentelor destinate infertilitatii, pe criteriul de sex.

lll. Descrierea presupusei fapte de discriminare

3.1. Prin plangerea inregistratd cu nr. 15046/26.11.2008, petenta arata ca recla-
mata a emis o noud listd de medicamente compensate in care s-au introdus si medi-
camente destinate infertilitatii, insa a aflat ca lista cuprinde doar medicamente adre-
sate tratamentului pentru femeile care sunt infertile din cauze hormonale. In acest fel,
femeile care sunt infertile din alte cauze decat cele hormonale sau cuplurile in care
infertilitatea este de origine masculind sunt discriminate.

3.2. De asemenea, in cadrul procedurilor de solutionare, petenta aratd ca se
considerd discriminatd si sub aspectul varstei, sustindnd ca varsta maxima pentru
acordarea compensarilor este de 40 de ani.

IV. Procedura de citare

4.1. In temeiul art. 20 alin. (4) din O.G. nr. 137/2000 privind prevenirea si sanc-
tionarea tuturor formelor de discriminare, cu modificarile si completarile ulterioare,
republicatd, Consiliul National pentru Combaterea Discrimindrii a indeplinit pro-
cedura de citare.
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4.2. Prin adresa cu nr. 15462/03.12.2008 a fost citata petenta. Prin adresa cu
nr. 15463/03.12.2008 a fost citat Ministerul Sanatatii, prin reprezentant. Partile au
fost citate pentru termenul stabilit de Consiliu, la data de 16 decembrie 2008. La
termen, partile nu s-au prezentat.

4.3. Petenta a comunicat punct de vedere scris prin adresa inregistrata la CNCD
cu nr. 15876/15.12.2008. Ministerul Sanatitii a comunicat punctul de vedere in scris
prin adresa nr. 16347/29.12.2008.

V. Sustinerile partilor

5.1. Sustinerile petentei

5.1.1. Prin petitia initiald, cu nr. 15045/26.11.2008, petenta aratd cd Ministerul
Sanatatii a emis o noud lista de medicamente compensate, intre care se afla si
medicamente destinate infertilitatii, in speta: follitropinum alfa, follitropinum beta si
lutropina alfa. Femeile care sunt insa infertile din alte cauze decat cele hormonale sau
cuplurile in care infertilitatea este de origine masculind, in opinia petentei, sunt
discriminate, deoarece nu sunt incluse in lista Ministerului.

5.1.2. Petenta sustine céd face parte dintr-un cuplu in care sotul este cel care are
probleme de infertilitate si nu pot beneficia de aceste medicamente necesare
tratamentului infertilitdtii masculine. Astfel, se aratd ca si barbatii pot avea diverse
afectiuni care duc la infertilitate si care ar putea fi tratate compensat: infertilitatea de
cauza mecanicd, azoospermia, oligospermia etc.

5.1.3. Petenta considera ca si sotul sau ar putea beneficia de un tratament
medicamentos compensat, cu scopul de a se realiza a imbunatatire semnificativa a
calitatii spermei, ceea ce ar creste sansele obtinerii unei sarcini pe cale naturald. Insp
Ministerul Sandtatii a decis cd doar femeile pot fi tratate impotriva infertilitatii.

5.1.4. Se mai aratda cd discriminarea se produce si pe criteriul varstei,
compensarea medicamentelor realizandu-se doar pentru femeile cu varste cuprinse
intre 25 si 40 de ani pe baza unui dosar stufos, doar dacd femeile respective sunt
infertile din cauze hormonale. Astfel, petenta considerd ca tinerii afectati de infer-
tilitate sunt discriminati in raport cu alti bolnavi deoarece nu beneficiaza de sprijin
din partea statului, iar medicii nu pot acorda concediu medical pentru efectuarea de
tratamente.

5.2. Sustinerile Ministerului Sanatatii

5.2.1. Prin adresa nr. 16347/29.12.2008 Ministerul Sanatatii aratd ci, in
conformitate cu anexa Ordinului nr. 1080/20.06.2007 privind introducerea si
utilizarea clasificarii internationale si statistice a bolilor si problemelor de sanatate
inrudite, revizia 10, modificarea australiand, anexa 731, existd mentiunea ,,sterilitatea
la femeie”. In urma spitalizarii pentru aceasta afectiune, pacientele beneficiaza de
concediu medical in conditiile O.U.G. nr. 158/2005 privind concediile si indemni-
zatiile de asigurari sociale de sandtate.

5.2.2. Procedura de fertilizare in vitro se incadreaza in categoria serviciilor care
nu sunt rambursate din fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, asa cum
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este prevazut la art. 237 alin. (1) lit. h) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdndtatii si In Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anul 2008 prin
H.G. nr. 324/2008 cu modificarile si completarile ulterioare.

5.2.3. De asemenea, se arata ca prin H.G. nr. 720/2008 pentru aprobarea listei
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de
care beneficiazd asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie
medicala, in sistemul de asiguriri sociale de sanitate anumite medicamente folosite
la stimularea ovariand pentru prelevarea de ovocite precum si unele preparate hor-
monale folosite pentru mentinerea sarcinii sunt cuprinse in sublista B cu DCI-uri
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambu-
latoriu in regim de compensare 50% din pretul de referintd. Acestea sunt folosite in
tratamentul infertilitatii de diverse cauze: ovariand, tubard, cervicald si pentru
pregatire in vederea fertilizarii in vitro.

VI. Motivele de fapt si de drept

6.1. Colegiul Director se raporteazd la Curtea Europeana a Drepturilor Omului,
care, legat de art. 14 privind interzicerea discrimindrii, a apreciat ca diferenta de
tratament devine discriminare, in sensul art. 14 din Conventie, atunci cand se induc
distinctii intre situatii analoage si comparabile fird ca acestea sd se bazeze pe o
justificare rezonabila si obiectiva. Instanta europeand a decis in mod constant ca
pentru ca o asemenea incdlcare sa se produca ,.trebuie stabilit ca persoane plasate in
situatii analoage sau comparabile, in materie, beneficiaza de un tratament preferential
si cd aceasta distinctie nu-si gaseste nicio justificare obiectivd sau rezonabild (a se
vedea CEDO, 18 februarie 1991, Fredin c. Suedia, parag. 60; 23 iunie 1993, Hoffiman
c. Austria, parag. 31; 28 septembrie 1995, Spadea si Scalambrino c. Italia; 22
octombrie 1996 Stubbings et autres c. Regatul Unit, parag. 75)

6.2. In acelasi sens, Curtea Europeana de Justitie a statuat principiul egalitatii ca
unul din principiile generale ale dreptului comunitar. in sfera dreptului comunitar,
principiul egalitatii exclude ca situatiile comparabile sa fie tratate diferit si situatiile
diferite sa fie tratate similar, cu exceptia cazului in care tratamentul este justificat
obiectiv (a se vedea Sermide SpA v. Cassa Conguaglio Zucchero and others, Cauza
106/83, 1984 ECR 4209, parag. 28; Koinopraxia Enoseon Georgikon Synetairismon
Diacheir iseos Enchorion Proionton Syn PE (KYDEP) v. Council of the European
Union and Commission of the European Communities, Cauza C-146/91, 1994 ECR
[-4199; Cauza C-189/01 Jippes and others 2001 ECR 1-5689, parag. 129; Cauza
C-149/96 Portugal v. Council 1999 ECR I-8395 parag. 91)

6.3. De asemenea, Colegiul Director retine deciziile Curtii Constitutionale prin
care s-a statuat cad principiul egalititii nu se opune ca o lege sa stabileascad reguli
diferite in raport cu persoane care se afld in situatii diferite (Decizia nr. 256/1997,
M.Of. nr. 134 din 2 aprilie 1998, Decizia nr. 154/2001, M.Of. nr. 387 din 16 iulie
2001, CDH 2001, p. 914-915). De asemenea, atat in doctrina, cat si in jurisprudenta
constitutionald s-a statuat in mod constant cd principiul egalitdtii In fata legii nu
inseamna uniformitate, ci presupune instituirea unui tratament egal in situatii care nu
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sunt diferite. De aceea, nu sunt excluse, ci, dimpotriva, sunt admise solutii legislative
diferite pentru situatii diferite (Decizia nr. 113/2001, M.Of. nr. 317 din 14 iunie
2001, CDH 2001, p. 757; Decizia nr. 139/2001, M.Of. nr. 330 din 20 iunie 2001,
CDH 2001, p. 851). Curtea Constitutionald a retinut ca instituirea unor reglementari
juridice diferentiate in privinta drepturilor si obligatiilor unor categorii de cetiteni
care se afla in situatii diferite nu este contrara art. 16 alin. (1) din Constitutie (Decizia
nr. 294/2001, M.Of. nr. 21 din 16 ianuarie 2002).

6.4. Coroborat actului normativ care reglementeaza prevenirea i combaterea
tuturor formelor de discriminare precum si atributiile si domeniul de activitate al
Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii, Colegiul Director trebuie sa
analizeze in ce masurd obiectul petitiei este de naturd sd cadd sub incidenta
prevederilor O.G. nr. 137/2000, republicata, cu modificarile si completarile ulte-
rioare. Astfel, Colegiul Director analizeaza in stransa legdtura in ce masura obiectul
unei petitii intruneste, in prima instanta, elementele art. 2 al O.G. nr. 137/2000,
republicata, cuprins in Capitolul 1. Principii si definitii al Ordonantei si subsecvent,
elementele faptelor prevédzute si sanctionate contraventional in Capitolul II. Dispo-
zitii Speciale, Sectiunea [-VI din Ordonanta.

6.5. Colegiul Director analizeaza dacad obiectul unei petitii intruneste elementele
art. 2 al O.G. nr. 137/2000, republicatd, sub aspectul scopului sau efectului creat, ce a
dat nastere ori nu, unei circumstante concretizate generic in restrictie, excludere,
deosebire sau preferinta, si care circumstantiat la situatia petentului/ petentei (peten-
tilor/ petentelor), ipso facto, poate sa imbrace forma unui tratament diferit, indus intre
persoane care se afla in situatii analoage sau comparabile, datoritd unor criterii
determinate si care are ca scop sau ca efect restrangerea ori inlaturarea recunoasterii,
folosintei sau exercitdrii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale ori a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul politic, economic,
social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice.

6.6. In masura in care se retine intrunirea elementelor constitutive ale art. 2,
comportamentul in spetd atrage raspunderea contraventionald, dupé caz, in conditiile
in care sunt intrunite elementele constitutive ale faptelor contraventionale prevazute
si sanctionate de O.G. nr. 137/2000, republicata.

6.7. Din acest punct de vedere, sub aspectul incidentei art. 2 al O.G. nr. 137/2000,
republicatd, Colegiul Director ia act de faptul ca petenta, in plangerea dedusa solu-
tionarii, sesizeazd CNCD solicitdnd constatarea unei fapte de discriminare circum-
stantiatd prin neacordarea medicamentelor compensate pentru tratamentul infer-
tilitatii (follitropinum alfa, follitropinum beta si lutropina alfa) datoritd neincadrarii in
cauze hormonale, fiind excluse situatiile in care infertilitatea este datoratd altor
cauze, respectiv infertilitatea este de origine masculina.

6.8. Luand act de sustinerile partilor si inscrisurile aflate la dosar, Colegiul
Director retine ca prin H.G. nr. 720/2008 cu modificarile si completarile aduse de
H.G. nr. 188/2009 s-a aprobat lista ce cuprinde denumirile comune internationale
corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fard contri-
butie personala, pe bazd de prescriptie medicala, in sistemul de asigurdri sociale de
sanatate.
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Potrivit art. 2 alin. (1) din H.G. nr. 720/2008, cu modificarile si completirile
ulterioare, ,,(1) Procentul de compensare a medicamentelor corespunzitoare denu-
mirilor comune internationale prevdzute in sublista A este de 90% din pretul de
referintd, al celor din sublista B este de 50% din pretul de referinta, iar al celor din
sublista C este de 100% din pretul de referinta pentru sectiunile C1 si C3”.

Potrivit art. 3 alin. (1) din H.G. nr. 720/2008, ,,Prescrierea, eliberarea si decon-
tarea medicamentelor corespunzitoare denumirilor comune internationale prevazute
in sublistele A, B si sectiunile C1 si C3 din sublista C se realizeaza in conformitate
cu prevederile Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2008, aprobat prin H.G.
nr. 324/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale normelor metodologice
de aplicare a acestuia”.

De asemenea, potrivit art. 4 ,,In aplicarea prezentei hotarari, Ministerul Sanatatii
Publice si Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate aproba prin ordin comun proto-
coale terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale cuprinse in lista prevazuta la art. 1 alin. (1) si norme metodologice pri-
vind implementarea acestora”.

Potrivit Anexei la H.G. nr. 720/2008, Sublista B cuprinde ,,DCI-uri cores-
punzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu
in regim de compensare 50% din pretul de referintd”. In aceasta sublistd se afld la
numarul 111 Follitropinum alfa****#, cod GO3GAO0S; numarul 112 Follitropinum
beta****#, cod GO3GAO06; numarul 113 Lutropina alfa****#, cod GO3GAO7. Pentru
fiecare indice aflat in dreptul medicamentelor anexa cuprinde o nota explicativa care
precizeaza: ,NOTA: ..Tratamentul cu medicamentele corespunzitoare DCl-urilor
notate cu (****) se efectueazd pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de
comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii Publice si cu aprobarea comisiilor
de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanitate. Pentru medicamentele
corespunzatoare DCl-urilor notate cu (#) regulile de prescriere sunt stabilite prin
Contractul-cadru”.

6.9. Astfel, Colegiul retine cd medicamentele indicate de petentd sunt cuprinse in
Sublista B din H.G. nr. 720/2008, iar tratamentul cu follitropinum alfa, Follitropinum
beta si Lutropina alfa se efectueaza pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de
comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii cu aprobarea comisiilor de la
nivelul Casei Nationale de Asigurdri de sdndtate iar regulile de prescriere ale acestor
medicamente sunt stabilite prin Contractul-cadru.

Din acest punct de vedere, Colegiul observa ca Ministerul Sanatatii si Casa Natio-
nald de Asigurari prin Ordin comun (nr. 1301/11.07.2008 MSP si nr. 500/11.07.2008
CNAS) au aprobat protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor
aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asigu-
ratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, aprobata prin H.G. nr. 720/2008.

De asemenea, prin H.G. nr. 324/2008 cu modificarile si completarile ulterioare s-
a aprobat Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anul 2008.
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6.10. Colegiul Director observa ca potrivit Anexei 1 la Ordinul de aprobare a
protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor prevdazute in Lista
aprobatd prin H.G. nr. 720/2008 sunt previdzute standardele medicale aplicabile
pentru Follitropinum alfa, Follitropinum beta si lutropina alfa, fiind indicate: definitia
afectiunii, stadializarea afectiunii, criterii de includere, tratament, monitorizarea trata-
mentului, criterii de excludere din tratament, reluare tratament (conditii), prescriptori.

Astfel, pentru Lutropina alfa se prevede: ,,Definitia afectiunii: infertilitate-absenta
conceptiei dupd un an de raporturi sexuale neprotejate. Aceasta limita se bazeaza pe
constatarea faptului ca rata fecunditatii lunare in populatia generala este de 15-20%,
iar In decursul unui an se asteaptd ca 86-94% dintre cupluri sa obtind sarcina.
Indicatii ale stimuldrii ovariene in infertilitate: 1. disfunctii ovulatorii: oligoovulatia
(ovulatii rare, neregulate), anovulatia (ovulatie absentd, inclusiv boala ovarului
polichistic), deficiente ale fazei luteale; 2. infertilitate de cauza neexplicata; 3. sti-
mularea dezvoltdrii foliculare la femei cu deficit de FSH si LH. Administrarea
concomitentd de FSH si LH, tratament de primd intentie. Stadializarea afectiunii:
afectiune cronicd; indicatiile tratamentului: lutropina alfa, in asociere cu hormon
foliculostimulant (FSH), este recomandat pentru stimularea dezvoltarii foliculare la
femei cu deficiente de LH si FSH”. La Sectiunea III Criterii de includere se prevede:
,,varsta: minima 18 ani, sex: feminin”.

Pentru Follitropinum Alfa se prevede: ,,Definitia afectiunii: infertilitate-absenta
conceptiei dupd un an de raporturi sexuale neprotejate. Aceastd limita se bazeaza pe
constatarea faptului ca rata fecunditatii lunare in populatia generald este de 15-20%,
iar In decursul unui an se asteaptd ca 86-94% dintre cupluri sa obtind sarcina.
Stadializarea afectiunii: afectiune cronicad. Indicatiile tratamentului: 1. disfunctii
ovulatorii. Oligoovulatia (ovulatii rare, neregulate), anovulatia (ovulatie absenta,
inclusiv boala ovarului polichistic), deficiente ale fazei luteale; 2. infertilitate din
cauzd neexplicatd; 3. stimularea dezvoltarii foliculare la femei cu deficit de FSH si
LH. Administrarea concomitentd de FSH si LH, tratament de prima intentie”.

La Sectiunea III, Criterii de includere, se prevede: ,,varsta: minima 18 ani, sex:
feminin si masculin”.

Pentru Follitropinum beta se prevede: ,,Definitia afectiunii-anovulatie cronica
(inclusiv sindromul ovarelor polichistice). Stadializarea afectiunii. Nu este cazul;”,
Criterii de includere: disfunctii hipotalamo-pituitare OMS-2: amenoree/oligomeno-
ree, FSH prezent/scdzut, prolactina normala, ovar polichistic.

6.11. In raport de aceste constatiri, din lucrarile si inscrisurile aflate la dosar,
Colegiul Director retine ca in opinia petentei discriminarea este circumstantiatd in
speta prin faptul ca lista de medicamente compensate include doar tratamente pentru
femeile care sunt infertile din cauze hormonale, cu excluderea celorlalte situatii in
functie de sex si varstd. Subsecvent, aceastd situatie este coroboratd cu starea
medicald generica a sotului, care are probleme de infertilitate, dar care nu beneficiaza
de medicamente compensate (a se vedea infra parag. 5.1.2.). Petenta arata in sub-
sidiar ca prin stabilirea unor limite de 25-40 de ani in compensarea medicamentelor
se induce o discriminare pe criteriul de varstd nejustificatd (a se vedea infra
parag. 5.1.4.)
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6.12. Din punctul de vedere al incidentei art. 2 din O.G. nr. 137/2000, republicata,
sub aspectul unei circumstante de tratament diferit aplicabile unor persoane care se
afld in situatii analoage sau comparabile, datorita unor criterii determinate si care are
ca scop sau ca efect atingerea unor drepturi prevazute de lege ori a drepturilor
omului, Colegiul este de opinie ca nu pot fi retinute asemenea imprejurari pe criteriul
de sex sau de varstd, de vreme ce actele in discutie (H.G. nr. 720/2008, H.G.
nr. 324/2008 sau Ordinul comun (nr. 1301/11.07.2008 MSP si nr. 500/11.07.2008
CNAS) prevad acordarea unor medicamente pe baza protocoalelor terapeutice
elaborate de comisii de specialitate medicala si pe baza unor reguli de prescriere ale
acestor medicamente, aplicabile deopotriva tuturor subiectelor care se incadreaza in
ipotezele prevazute de afectiunile, stadializarea si indicatiile tratamentului in speta,
cu Follitropinum alfa, Follitropinum beta si Lutropina alfa.

6.13. Aceste dispozitii se aplica in mod unitar tuturor categoriilor de persoane
vizate de ipoteza afectiunilor medicale corespunzatoare, inclusiv persoanelor de sex
masculin (a se vedea Criterii de includere, Follitropinum alfa, Anexa 1, Ordinul
comun-nr. 1301/11.07.2008 MSP si nr. 500/11.07.2008 CNAS) pe baza unor criterii
de includere ce prevad limite minime de 18 ani si a unor criterii de excludere de
ordin exclusiv medical in raport de cauzalitate sine qua non cu starea medicala a
persoanei.

6.14. Colegiul observd ca Anexa 1 la Ordinul de aprobare a protocoalelor
terapeutice privind prescrierea medicamentelor prevédzute in Lista aprobata prin H.G.
ar. 720/2008 prevede standardele medicale aplicabile pentru Follitropinum alfa,
Follitropinum beta si Lutropina alfa inclusiv criteriile de includere. Din acest punct
de vedere, astfel cum rezultd din Anexa, in cazul Follitropinum alfa criteriile de
includere prevdad in mod explicit doar varsta minimd de 18 ani. Criteriile de exclu-
dere au in vedere: 1. reactii adverse: hipersensibilitate la gonadotrofine sau oricare
dintre excipienti, sindrom de hiperstimulare ovariand si 2. co-morbiditati: carcinom
ovarian, uterin sau mamar, tumori ale hipotalamusului si hipofizei, cresterea dimen-
siunilor ovarului sau aparitia chisturilor, hemoragii in sfera genitald, malformatii
incompatibile cu sarcina ale organelor sexuale, insuficientd primara ovariana.

6.15. in cazul Follitropinum beta, criteriile de includere nu prevad expres limite
de varsta insa sunt prevazute alte criterii, precum: disfunctii hipotalamo-pituitare
OMS-2: amenoree/ oligomenoree, FSH prezent/ scazut, prolactina normald, ovar
polichistic. In ceea ce priveste criteriile de excludere, sunt mentionate: hiper-
sensibilitate la substanta activa, tumori de ovar, hemoragii vaginale nediagnosticate,
insuficientd ovariana primara, chisturi ovariene sau ovare marite, malformatii ale
organelor genitale, fibroame uterine incompatibile cu sarcina; profil non-responder
varsta peste 40 ani, istoric de raspuns ovarian slab anterior, istoric de chirurgie ova-
riand, AFC redus, volum ovarian redus, Estradiol scizut EE2 sub 50pg/mol, nivel
inalt de FSH in ziua 3 a cm, nivel scdzut de inhibind B, nivel scazut de AMH.

6.16. in cazul Lutropina alfa criteriile de includere prevad in mod explicit doar
varsta minima de 18 ani. Criteriile de excludere au in vedere: 1. reactii adverse:
hipersensibilitate la gonadotrofine sau oricare dintre excipienti, sindrom de hiper-
stimulare ovariand; 2. co-morbiditati: carcinom ovarian, uterin sau mamar, tumori
active, netratate ale hipotalamusului si hipofizei, cresterea dimensiunilor ovarului sau
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aparitia chisturilor nedatorate bolii ovarelor polichistice, hemoragii in sfera genitala
de etiologie necunoscutd, malformatii incompatibile cu sarcina ale organelor sexuale
sau fibroame uterine incompatibile cu sarcina.

6.17. Or, trebuie precizat ca principiul egalitatii nu inseamna uniformitate, ci
presupune instituirea unui tratament egal in situatii care nu sunt diferite. De aceea, nu
sunt excluse, ci, dimpotriva, sunt admise solutii diferite pentru situatii diferite.
Relativ la principiul egalitatii, Curtea Constitutionald a retinut ca instituirea unor
reglementdri juridice diferentiate in privinta drepturilor si obligatiilor unor categorii
de cetateni care se afla in situatii diferite nu este contrara art. 16 alin. (1) din
Constitutie (a se vedea infra parag. 6.1.-6.3.)

6.18. Pe de alta parte, analizand inscrisurile si probele depuse la dosar, Colegiul
Director se afld in imposibilitate de a retine o circumstantd de facto aplicabila la
situatia petentei sau a sotului acesteia, i.e. existenta unui refuz sau a unei excluderi de
naturd a materializa un tratament diferit, subsecvent situatiei sale sau a situatiei
particulare a sotului de naturd medicald, ce ar justifica administrarea tratamentului cu
Follitropinum alfa, Follitropinum beta si Lutropina alfa. Or, la dosarul cauzei,
Colegiul nu poate retine niciun act medical ce ar indica faptul ca din punct de vedere
medical, petenta sau sotul acesteia necesitd administrarea de tratament cu
Follitropinum alfa, Follitropinum beta sau Lutropina alfa iar acest tratament a fost
refuzat.

6.19. Nu in ultimul rand, Colegiul retine ca in conformitate cu anexa Ordinului
ministrului Sanatatii Publice nr. 1080/20.06.2007 privind introducerea si utilizarea
clasificarii internationale si statistice a bolilor si problemelor de sanitate inrudite,
revizia 10, modificarea australiana, anexa 731, existd mentiunea ,sterilitatea la
femeie”. Astfel, in urma spitalizarii pentru aceastd afectiune, pacientele beneficiazd
de concediu medical in conditiile O.U.G. nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanétate.

6.20. Or, coroborand aceste aspecte cu faptele care fac obiectul petitiei si definitia
discrimindrii, In cauzad nu se pot retine aspecte ce intrd sub incidenta art. 2 din O.G.
nr. 137/2000 cu modificarile si completarile ulterioare, republicata.

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

COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

1. nu pot fi retinute aspecte ce intra sub incidenta prevederilor art. 2 din O.G.
ar. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, cu
modificarile si aprobarile ulterioare, republicata;

2. clasarea dosarului;

3. se va raspunde petentei in sensul celor hotarate;

4. o copie a hotararii se va transmite partilor.
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VII. Modalitatea de plata a amenzii

Nu este cazul.

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

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

Membrii Colegiului Director prezenti la sedinta
GERGELY Dezideriu — Membru

IONITA Gheorghe — Membru

NITA Dragos Tiberiu — Membru

PANFILE Anamaria — Membru

TRUINEA Roxana Paula — Membru



