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Prezentul document este supus reglementarilor aflate sub incidenta Regulamentului U.E.
2016/679

Cod ECLI ECLI:RO:CACLJ:2025:048 #####

ROMANIA

CURTEA DE APEL ###

SECTIA A III-A CONTENCIOS ADMINISTRATIV SI FISCAL

Dosar nr. ###/33/2025

ORDONANTA CIVILA NR. 269/2025

Sedinta publica din data de 23 mai 2025

Instanta constituita din:

PRESEDINTE #####H#H#H# #HtH# it -
Grefier #HHHHH HitHHHIH

Pe rol, solutionarea cererii de ordonanta presedintiala formulata de reclamantul #### ###H
in contradictoriu cu parati GUVERNUL ROMANIEIL, ###HH## SANATATIL si #it#H
HIHHHIHI HHE HHHEHHR 1 A, avand ca obiect - ordonanta presedintiald asigurare pe
baza de prescriptie medicald a medicamentului in regim compensare 100%.

La apelul nominal, facut 1n sedinta publica, atat la prima cat si la cea de a doua strigare a
cauzei, se constata lipsa partilor de la dezbateri.

S-a facut referatul cauzei de catre grefierul de sedintd, care invedereaza instantei
urmatoarele:

Procedura de citare este legal indeplinita.

Cauza se afla la al doilea termen de judecata.

Se constata ca partile au solicitat judecarea cauzei in lipsa.

Verificandu-si competenta conform art. 131 C.proc. civ., Curtea constatd ca este
competenta general, material si teritorial sd solutioneze prezenta cerere de ordonanta presedintiala
in temeiul art. 998 C.proc. civ. raportat la art. 96 pct. 4 C.proc. civ. si art. 10 din Legea nr.
554/2004.

Se constatd ca prin Intdmpindrile formulate In cauza paratii au invocat o serie de exceptii
in ce priveste cererea de ordonanta presedintiala.

Curtea pune in discutie exceptiile invocate de parati.

Partile legal citate nefiind prezente pentru a pune concluzii, Curtea dispune unirea cu
fondul a acestor exceptii, in temeiul art. 248 alin. 4 C.proc. civ., avand in vedere ca pentru transarea
lor este necesard analizarea cadrului legal aplicabil insusi fondului cererii de ordonantd
presedintiala.

Dupa deliberare, Curtea incuviinteaza proba cu inscrisurile depuse la dosar, ca fiind legala,
pertinenta, concludenta pentru solutionarea cauzei.

Curtea constatd efectuata cercetarea judecatoreasca, declarda deschise dezbaterile si retine
cauza in pronuntare asupra exceptiilor si asupra cererii de ordonanta presedintiala.

CURTEA
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Deliberand asupra cauzei de fata, constata urmatoarele:

Prin cererea de chemare 1n judecata inregistrata la data de 15.04.2025, reclamantul ####
##H# a solicitat instantei ca, in contradictoriu cu paratii Guvernul Romaniei, Ministerul Sanatatii
si #### Nationalda de Asigurari de ########, sd dispuna, pe cale de ordonantd presedintiala,
obligarea paratilor sd-i asigure, pe baza de prescriptie medicald, in regim de compensare 100%
(fara contributie personald), medicamentul Cabozantinib (denumire comerciald Cabometyx), pana
la solutionarea definitiva a dosarului nr. ###/33/2025 aflat pe rolul Curtii de Apel #### - Sectia a
IIT a Contencios Administrativ si Fiscal.

In motivarea cererii, reclamantul a aritat in esentd ci in temeiul art. 8 din Legea
nr.554/2004 a formulat o cerere de chemare in judecata a paratilor pentru ,,refuz nejustificat de a
solutiona o cerere" in sensul art. 2 lit. i) din Legea nr. 554/2004, prin care a solicitat obligarea
paratilor Guvernul Romaniei si #### Nationala de Asigurari de ########, la includerea in Lista
cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptic medicald, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, in
regim de compensare 100%, a medicamentului Cabozantinib (denumire comerciala Cabometyx),
pentru indicatia terapeutica monoterapie pentru tratamentul pacientilor adulti cu carcinom tiroidian
diferentiat (CTD) avansat local sau metastazat, refractari sau neeligibili la terapia cu iod radioactiv
(IRA), care au prezentat progresie in cursul terapiilor sistemice administrate anterior.

Referitor la calitatea procesuala a paratilor, reclamantul arata ca, potrivit art. 242 alin. (1)
din Legea nr. 95/2006 privind reforma In domeniul sanatatii prevede: ca lista cu medicamente de
care beneficiazd asiguratii cu sau fard contributie personald se elaboreaza de céatre Ministerul
Sanatatii si CNAS, cu consultarea CFR, si se aproba prin hotarare a Guvernului", astfel ca paratii
au o obligatie legala de a elabora aceasta listd si de a adopta hotarari de guvern si, prin urmare, au
calitate procesuald pasiva.

Potrivit art. 4 din H.G. nr. 720/2008, Ministerul Sanatatii si #### Nationala de Asigurari
de #HH#HH##H# au competente legale pentru elaborarea protocoalelor terapeutice pentru
medicamentele din lista de compensate,prin completarea Ordinului ministerului sanatatii si
presedintelui C.N.A.S. nr. ###/400/2021 2021 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind
prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista
cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe bazd de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sdnatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008.

In sprijinul sustinerilor sale, reclamantul a invocat Directiva 89/105/CEE din 21.12.1998
si a precizat ca, Curtea de Justitie a Uniunii Europene a pronuntat o serie de decizii in legatura cu
interpretarea unor dispozitii ale Directivei 89/105/CEE care au relevanta in prezentul caz (Cauza
C-245/03 Merck, ##### & Dohme vs ###HH#, Cauza C-296/03, Glaxosmithkline vs ##### si
Cauza C-424/99 Commission Vs #####t.

De asemenea, articolele 1-5 din Directiva 89/105/CEE din 21 decembrie 1988 sunt
transpuse in plan national prin Ordin ministrului sandtatii nr. 75/2009 pentru aprobarea Normelor
privind modul de calcul al preturilor la medicamentele de uz uman, care a fost modificat si
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completat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. ##H#H##HH### s1 Ordinul ministrului sanatatii nr.
220/2010.

Privitor la includerea a noilor medicamente pe ,,lista medicamentelor cuprinse in sistemul
de asigurari de sanatate" (,,listele cu medicamente compensate”), reclamantul a prezentat actele
normative care au transpus in plan national Directiva 89/105/CEE din 21 decembrie 1988.

In cea ce priveste situatia medicamentului Cabozantinib (denumire comerciald
Cabometyx), reclamantul a ardtat cd acesta este autorizat pentru punerea pe piatd, inclusiv in
HiHE#H#, prin procedura centralizatd la nivelul Uniunii Europene. Are pretul aprobat - nr. crt. 945-
947 din Anexa la Ordinul ministrului sdnatatii nr. 443/2022, pentru aprobarea preturilor maximale
ale medicamentelor de uz uman, valabile in #######, care pot fi utilizate/ comercializate de catre
detindtorii de autorizatie de punere pe piatd a medicamentelor sau reprezentantii acestora,
distribuitorii angro si furnizorii de servicii medicale si medicamente pentru acele medicamente
care fac obiectul unei relatii contractuale cu Ministerul Sanatatii, casele de asigurari de sanatate
si/sau directiile de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, cuprinse in Catalogul
national al preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piatd In #######, a preturilor de
referintd generice si a preturilor de referinta inovative. Pretul este de 20.874, 72lei/flacon in functie
de concentratie.

In prezent medicamentul Cabozantinib (denumire comerciala Cabometyx) este inclus pe
Lista de medicamente compensate, aprobatd prin HG nr. 720/2008, republicata, iar pacientii
beneficiaza de compensare 100% pentru cancer renal — nr. crt. 137 cod LO1XE26 din Lista de
medicamente compensate, aprobatd prin HG nr. 720/2008, republicatd, precum si Protocolul
terapeutic nr. 174 (LO1XE26) din Anexa la Ordinul nr. ###/499/2021.

Autoritatile competente, paratii din cauza, nu au luat decizia finala privind
includerea/neincluderea pe lista de compensate a medicamentului, depasind atat termenul din
legislatia nationala, cat si termenul de 90 de zile prevazut de art. 6 alin. (1) din Directiva
89/105/CEE/21.12.1988.

Pentru ca pacientii sd poata beneficia efectiv de acest medicament cu titlu gratuit, conform
legislatiei romane, autoritdtile competente, paratii in prezenta cauza, trebuie sa desfasoare o serie
de demersuri, astfel: a) medicamentul trebuie sd fie evaluate de cadtre Agentia Nationald a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din #######, conform procedurilor aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 861/2014. b) trebuie sa se adopte de catre Guvernul Romaniei o
decizie (hotdrare de Guvern) de includere a medicamentului pe Lista de compensate, aprobata prin
H.G. nr. 720/2008 (potrivit art. 242 alin. (1) din Legea nr. 95/2006); c) potrivit art. 4 din H.G. nr.
720/2008 trebuie sa se adopte de catre Ministerul Sanatatii si C.N.A.S. protocolul terapeutic pentru
combinatia de medicamente, prin completarea Ordinului ministrului sdnatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de ######## nr. ###/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor
terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute in Lista cuprinzand denumiri/e comune internationale corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie medicala,
in sistemul de asigurari sociale ele sandtate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008.

Pentru a respecta prevederile art. 6 alin. (1) Directiva 89/105/CEE din 21 decembrie 1988
este necesar ca toate aceste proceduri prevazute de legislatia nationald - pct. a), b) si e) sus
mentionate - trebuie sa se finalizeze intr-un termen de 90 de zile.
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In temeiul pct. A.1 din Anexa 2 - ..Metodologia de evaluare” - a Ordinului ministrului
sanatatii nr. 861/2014. detinatorul autorizatiei de punere pe piata - Mhrck ######## a depus la data
de 08.02.2023 (dosar nr. 4133) Ia Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale din ###### cerere in vederea evaludrii pentru includerea in Lista de medicamente
compensate, aprobatd prin aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008 a medicamentului
CABOZANTINIB (denumire comerciala CABOMETYX), pentru indicatia terapeutica de care
suferad reclamantul.

La data de 19.09.2023, ANDM din ####### a emis Raportul de evaluare a medicamentului
de includere conditionatd pe lista de compensate si a recomandat elaborarea protocolului
terapeutic.

Pana Ia data introducerii prezentei actiuni in instantd, paratii nu au adoptat proiectul de
hotarare de Guvern pentru completarea H.G. nr. 720/2008 si nici nu au adoptat protocolul
terapeutic (completarea Ordinul ministrului sanatatii nr. ###/499/2021) cu privire la acest
medicament.

Prin raportare la data depunerii de catre detinatorul autorizatiei de punere pe piata - firma
Bristol Myers Squibb Pharma - a cererii de evaluare a medicamentului, respectiv 21.03.2023
paratii nu au procedat la adoptarea unei decizii finale privind includerea/ neincluderea pe lista de
compensate, depasind atat termenul de 90 de zile prevazut de legislatia roméaneasca - pct. A.3. din
Anexa 2 - ,Metodologia de evaluare" - a Ordinului ministrului sanatatii nr. ##H#H#HH# #, cat si
termenul de 90 de zile prevazut de art. 6 alin. (1) Directiva 89/105/CEE din 21 decembrie 1988.

In sprijinul sustinerilor sale, reclamantul a indicat si jurisprudenta recenti a instantelor
nationale privind admiterea unor cereri de ordonanta presedintiala cu obiect similar (nerespectarea
de catre autoritatile romane a termenului imperativ de 90 de zile prevazut de art. 6 alin. (1) din
Directiva 89/105/CEE/21.12.1988)

Tn drept, s-au invocat dispozitiile art. 997 Cod proceduri civila.

Paratul Ministerul Sanatdtii a depus intampinare, solicitind admiterea exceptiei
inadmisibilitatii, admiterea exceptiei lipsei calitatii sale procesuale pasive si respingerea ca fiind,
in principal inadmisibild, iar in subsidiar neintemeiatd a cererii de ordonanta presedintiald
formulata.

Cu privire la exceptia inadmisibilitdtii actiunii din perspectiva stabilirii rdspunderii civile
solidare, paratul sustine ca, raportat la cele solicitate de catre reclamant, de obligare a tuturor
paratilor la asigurarea pe baza de prescriptie medicald, in regim de compensare de 100%, fara
contributie personald a medicamentului solicitat de reclamant nu exista solidaritate pasiva intre
codebitori, iar in acest sens sunt dispozitiile art. 1443 Cod civil.

Astfel cum rezultd din cuprinsul dispozitiilor art. 8 alin. 1 si art. 18 alin. 1 din Legea nr.
554/2004, in materia contenciosului administrativ cererea privind recunoasterea unui drept/interes
legitim si repararea pagubei cauzate este subsecventa cererii avand ca obiect cenzurarea unui act
administrativ.

Or, masurile vremelnice solicitate de reclamant a fi luate pe calea ordonantei presedintiale
nu sunt in legaturd cu vreo, practicd administrativa vatamatoare a autoritdtilor parate, dedusa din
emiterea unor acte administrative tipice sau atipice, in acord cu cele statuate la art. 1 din Legea
nr.554/2004.
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Cu privire la exceptia lipsei calitatii sale procesuale pasive, paratul invoca dispozitiile art.
11 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu referire si la dispozitiile art. 36 teza 1 Cod procedura civild. Asadar, calitatea
procesuala presupune existenta unei identitati intre persoana reclamantului si cel care este titularul
dreptului afirmat, precum si Intre persoana chemata in judecata si cel care este subiect pasiv in
raportul juridic dedus judecatii. Or, din cererea de chemare in judecata nu reiese calitatea de parata
Ministerului Sanatatii, astfel nefiind justificata calitatea sa procesuala pasiva.

A mai invederat paratul ca la data de 31.08.2022 a fost publicatd in Monitorul Oficial partea
I, nr. 857, OG. nr. 37 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006, care prin art. 11 prevede,
in mod expres faptul cd Ministerul Sanatatii nu poate efectua plati legale din bugetul propriu decat
pentru medicamente strict limitativ prevazute de lege la art. 16 alin. 11 din Legea nr. 95/2006 iar
reclamantul a Inregistrat cererea ulterior datei de intrare 1n vigoare a acestei ordonante.

In concluzie, Ministerul Sanatatii nu are calitate procesual pasivi, neavand atributii in ceea
ce priveste acordarea catre reclamant a medicamentului solicitat in regim de compensare 100 % ,
drept pentru care solicitd admiterea exceptiei agsa cum a fost formulata.

Pe fondul cauzei, paratul invoca si dispozitiile art. 2431-2 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, asa cum a fost modificata prin O.G. nr. 37/2022.

Astfel, sustine paratul are competenta de a realiza actualizarea Listei doar dupa ce aceasta
este prezentata de caitre ANMDMR dupa parcurgerea etapelor legale ale procesului de evaluare a
medicamentelor pentru care detinatorul autorizatiilor de punere pe piata au formulat solicitari in
acest sens.

In privinta conditiei de admisibilitate constand in caracterul vremelnic al masuri lor care
se adopta pe aceasta cale, pe calea ordonantei presedintiale nu pot fi luate masuri definitive care
s rezolve in fond litigiul dintre parti. In doctrina si jurisprudenta s-a decis constant cd o obligatie
de a face nu poate fi dispusd prin ordonanta presedintiala decat in cazurile 1n care se tinde la
incetarea unor acte abuzive deoarece numai in felul acesta se pastreazd caracterul vremelnic al
masurilor luate.

Or, in prezenta cauzd nu se poate vorbi despre acte abuzive, avand 1n vedere ca
medicamentul solicitat nu este inclus in Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiazad asiguratii, cu sau fara contributie personala,
pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sanatate, aprobata prin H.G. nr. 720/2008.

Asadar, la nivel de apartenenta, reclamantul nu are dreptul de a beneficia de compensarea
in proportie de 100% pentru achizitionarea medicamentului solicitat conform art. 231 si 232 din
Legea nr. 95/2006 in calitate de asigurat, deoarece medicamentul solicitat nu figureaza la data
solicitarii, potrivit HG nr. 720/2008, pe lista anexd corespunzatoare medicamentelor compensate,
de care poate beneficia In calitate de asigurat pentru afectiunea de care sufera.

Prin intampinarea formulata, paratul Guvernul Romaniei, prin Secretariatul ####### al
Guvernului a solicitat respingerea actiunii ca inadmisibila, pe calea ordonantei presedintiale si
respingerea actiunii pentru lipsa capacitatii juridice civile si implicit a calitatii sale procesuale
pasive.
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In raport de motivele de drept si de fapt pe care se intemeiaza cererea reclamantului, paratul
apreciaza ca aceasta este inadmisibild, avand in vedere dispozitiile art. 997 alin.(I) si alin.(2) din
Codul de procedura civila si pornind de la interpretarea literala si logica a legii, este evident ca
actiunea de fond trebuie sa aiba obiect identic cu ordonanta presedingiala. Dar, astfel cum este
formulata pretentia dedusa solutionarii, ea se circumscrie activitatii de contencios administrativ.

In spetd, pretentia afirmati in cererea reclamantului nu poate deroga de la aplicarea legii
speciale, litigiul fiind unul eminamente de contencios administrativ.

Cererea de ordonantd presedintiald este inadmisibild pentru cd cererea de obligare a
autoritatii publice sd emitd un act administrativ nu poate fi solutionatd intr-o altd procedura
judiciara decat cea reglementata in Legea nr. 554/2004, ca lege aplicabila pentru fondul pricinii.

#### de solicitarea reclamantului de a i se asigura medicamentul pe baza de prescriptie
medicald, in regim de compensare 100% (fara contributie personald), pana la rezolvarea definitiva
a dosarului de fond, ce are ca obiect solicitarea de includere a acestui medicament n Lista
cuprinzand denumirile internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, aprobata prin H.G. nr.720/2008, este evident ca, in interpretarea si aplicarea prevederilor
legislatiei de specialitate in vigoare, Guvernul Romaniei este lipsit de calitate procesuald pasiva
(implicit de capacitate juridica civild).

Paratul mai invoca si dispozitiile art. 219 alin.(7) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd, cu modificari si completari, art.2 lit.a) si lit.i) din H.G. nr.
144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sdnatatii, cu modificari si completari si
subliniaza ca este un organ colegial, care are in structura sa autoritati de specialitate/de resort, in
spetd Ministerul Sanatatii, care la randul sdu, are in subordine #### Nationala de Asigurari de
HEH B

Aceste organe de specialitate ale administratiei publice centrale dispun, in exercitarea
prerogativelor legale, de atributii si competente in sensul celor solicitate in actiune.

In sustinerea exceptiei lipsei calititii procesuale pasive, paratul arati ca, in acest sens, s-a
pronuntat si Curtea de Apel ###### in dosarul nr. ##/64/2024.

Invocand si dispozitiile art. 32 alin.(1) Cod procedura civila, paratul a precizat ca, poate sta
in judecatd, in calitate de parat, numai in litigiile de contencios administrativ atunci cand se
contesta legalitatea actelor administrative pe care le adopta, aflandu-ne in aceasta situatie in
prezenta unei capacitdfi juridice speciale de drept public, fundamentata pe prevederile
constitutionale ale art.102 si 108 si pe cele ale actului normativ de organizare si functionare a
Guvernului.

Pentru motivele aratate, paratul a precizat ¢, nu are capacitate juridica civila.

Concluzia care se desprinde este aceea cd, in fapt, Guvernul Romaniei nu are capacitate
juridica, autoritatea executiva neavand atributii si competente in sensul solicitat, o eventuald
solutie de admitere a actiunii sub acest aspect fiind imposibil de valorificat, pentru motivele
anterior mentionate.

Parata #### Nationald de Asigurari de ######## a depus Intdmpinare, solicitind admiterea
exceptiei lipsei calitdtii procesuale pasive a CNAS; admiterea exceptiei inadmisibilitatii iar pe
fond, respingerea cererii de chemare in judecata ca neintemeiata

Cu privire la exceptia lipsei calitatii sale procesuale pasive, parata a sustinut ca, in raport
de obiectul nu are legitimare procesuald pasiva, atributiile CNAS expres reglementate prin Titlul
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VIII din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si in
raport de cadrul normativ incident cauzei.

Astfel, a aratat ca nu are nicio atribugie in decontarea medicamentului in litigiu care: nu
este inclus in Lista medicamentelor compensate, aprobata prin HG nr. 720/2008, cu modificarile
si completarile ulterioare; nu are elaborat un protocol terapeutic de catre ###### de Oncologie a
Ministerului Sanatatii, asa cum prevede art. 3 din Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
CNAS nr. ###/499/2021, cu modificarile si completarile ulterioare; nu are elaborat un protocol
terapeutic care sd fie analizat critic si avizat de catre ANMDMR; nu face parte din pachetul de
servicii medicale de bazd acordat asiguratilor in temeiul Legii nr. 95/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Prin raportare la dispozitiile art. 241 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, parata a sustinut ca,
nu poate deconta medicamentul in litigiu Intrucat, reclamantul nu detine o prescriptie medicala, nu
este inclus in Lista si nu are protocol de administrare.

Parata a invocat si prevederile art. 262, art. 255 alin. (1), art. 256, art. 258 alin. (1), art. 281
lit. h) si art. 302 lit. b) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare
si a precizat faptul cd medicamentul in litigiu nu a fost contractat de niciun furnizor de
medicamente cu nicio casd de asigurdri de sanatate. Prin urmare, medicamentul in discutie a fost
prescris reclamantului pe riscul medicului si a reclamantului

In concluzie, parata a solicitat respingerea actiunii promovata in contradictoriu cu CNAS,
ca fiind introdusa impotriva unei persoane fara calitate procesual pasiva.

Pe fondul cauzei, parata a invederat, in esentd, ca in prezenta cauza nu sunt indeplinite
cumulativ conditiile prevazute de art. 997 C.proc.civ., respectiv reclamantul nu justificd aparenta
dreptului in favoarea sa, avand in vedere faptul ca in sistemul de asigurari sociale de sanatate din
HiHH#HI#HE, asiguratil beneficiazd in regim ambulatoriu de medicamentele cuprinse in Lista de
medicamente aprobata prin H.G. nr. 720/2003, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Conditia aparentei dreptului reclamantului la acordarea in regim de compensare 100% a
medicamentului in litigiu pentru indicatia specificatd de reclamant nu este indeplinitd in prezenta
cauza.

Medicamentul in litigiu nu se regdseste in Lista medicamentelor compensate, respectiv,
Anexa la Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Principala reglementare europeand in stabilirea si includerea medicamentelor pe Lista
medicamentelor compensate in sistemele nationale ale statelor membre UE, este reprezentatd de
Directiva 89/105/CEE din 21 decembrie 1988.

Din jurisprudenta dezvoltata de CJUE rezultd cd, sub condifia respectarii aspectelor
procedurale reglementate de Directiva 89/105 menite sa asigure garantiile privind libera circulatie
a bunurilor si serviciilor in UE, statele-membre beneficiaza de totala libertate de apreciere asupra
conditiilor de includere a unui medicament in sistemul propriu de asigurari de sandtate, decizia de
compensare a pretului medicamentelor fiind rezultatul unui complex de factori tehnici, financiari
si politici asupra cdrora doar statele sunt in masura sa hotarasca.

Sub acest aspect, parata a indicat si jurisprudenta instantei supreme: Decizia ICCJ nr.
2945/2022.
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Parata a mai invederat faptul ca la dosarul cauzei: nu exista o prescriptie medicala emisa
de medicul prescriptor pentru tratamentul cu medicamentul in discutie; nu existda un inscris din
care sa rezulte faptul ca reclamantul, sub semnaturd, ar fi fost informatd de catre medicul
prescriptor/curant asupra faptului cd medicamentul in litigiu, pentru afectiunea acesteia nu se
deconteaza din bugetul FNUASS, asa cum prevede expres art. 1 lit. 0), ultima teza Anexa 2 la HG
nr. 423/2022.

Medicamentul in litigiu pentru indicatia specificata de reclamant are o decizie de includere
conditionata in Lista, detinatorul de autorizatie de punere pe piata adresand o cerere Comisiei de
negociere constituitd din reprezentan{i ai Ministerului Sanatatii, Agentiei Nationale a
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale si CNAS, potrivit art. 2 alin. (1) din Ordinul
ministrului sanatatii si la presedintelui CNAS nr. ###/976/2018, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru initierea procesului de negociere a unui contract cost-volum/cost-volum-rezultat,
negociere care sa aiba ca rezultat incheierea unui contract cost-volum/cost-volum-rezultat, pe baza
caruia sa fie inclus 1n Lista si In protocolul terapeutic, medicamentul autorizat si evaluat pentru
indicatia terapeutica precizata de reclamant.

Astfel, medicamentul in litigiu nu poate fi supus procesului de negociere, avand in vedere
prevederile art. 243 alin. (3-5) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, art. 10 alin. (2) din Legea nr. ######## # Legea bugetului de stat pentru anul 2023 si
art. 10 alin, (2) din Legea nr. ######## # Legea bugetului de stat pentru anul 2024.

Prevederile anterior invocate reglementeaza o obligatie facultativd/optionald in sarcina
Comisiei de negociere de a negocia si incheia contracte cost-volum/cost-volum-rezultat,
conditionat de existenta creditelor de angajament alocate prin legile bugetare anuale.

In prezent existd o serie de situatii similare medicamentului in litigiu, in sensul ca
ANMDMR a emis decizii de includere conditionata in Listd, dar nu s-a putut derula procesul de
negociere si incheiere a contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat din cauza faptului ca suma
limitd stabilita de legiuitor pentru negociere este insuficienta.

Referitor la jurisprudenta #### la care face referire reclamantul in cererea de chemare in
judecata, respectiv Hotararea din 10.04.2012 pronuntatd de Curtea Europeand a Drepturilor
Omului Tn cauza ##H#H#HH##### Tmpotriva Romaniei cererea nr. 30909/06, parata a mentionat ca
aceasta nu serveste pretentiilor reclamantului, intrucat starea de fapt care a constituit situatia
premisa in aceasta hotdrare era substantial diferita.

Directiva 89/105/CEE are ca principiu de baza ideea unei interferente minime in
organizarea politicilor nationale privind securitatea sociala de catre statele membre (Cauza C-
245/03 Merck, ##### & Dohme, Culegere 2005,1-637, punctul 27).

Astfel, potrivit articolului 168 alineatul (7) din TFUE, dreptul Uniunii nu aduce atingere
competentei statelor membre Tn ceea ce priveste organizarea sistemelor lor de securitate sociala si
adoptarea in special de dispozitii menite sa reglementeze consumul de produse farmaceutice in
interesul echilibrului financiar al sistemelor lor de asigurari de sanatate (Hotararea din 22 aprilie
2010, Association of the British Pharmaceutical Industry, C-62/09, EU:C:2010:219, punctul 36).

In ceea ce priveste efectul direct al Directivei, din analiza art. 288 TFUE, referitor la
directiva, rezultd cad textul tratatului se limiteazd la a preciza numai faptul ca directiva este
obligatorie pentru fiecare stat membru destinatar cu privire la rezultatul care trebuie atins, lasand
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autoritatilor nationale competenta in ceea ce priveste forma si mijloacele. Directiva este asadar, un
act normativ incomplet, care are nevoie de transpunere prin acte interne, de catre statele membre.

CNAS nu are baza legala sa asigure si sa deconteze fiecarui pacient in parte la cerere
medicamente neincluse in Lista medicamentelor compensate si ale caror indicatii terapeutice nu
sunt incluse in protocoalele terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS nr. ##/499/2021, cu modificarile si completarile ulterioare.

Instanta trebuie sa faca o distinctie clara intre dreptul de exercitare a profesiei de medic in
#iHH#H##/Uniunea Europeana si dreptul medicului de specialitate de a-si desfasura activitatea in
cadrul unui contract care se deruleaza in relatie contractuald cu o casa de asigurari de sanatate n
cadrul sistemului public de asigurari sociale de sanatate din #######.

Medicul prescrie o schema de tratament a unui medicament, pe care o apreciaza necesara,
cu privire la situatia medicald a pacientului, dar nu cu consecinta decontarii obligatorii din bugetul
FNUASS a medicamentului respectiv, daca acest medicament nu este autorizat evaluat, prescris si
administrat pentru indicatiile terapeutice si dozele aprobate, potrivit legii.

Prin urmare, conditia aparentei de drept in favoarea reclamantului nu este indeplinita si nu
se poate retine existenta unui refuz nejustificat din partea autoritatilor parate cu privire la
solutionarea cererii referitoare la acordarea si decontarea in procent de 100% a medicamentului n
litigiu pentru indicatia specificatd de reclamant astfel cd, rugdm instanta sd respingd actiunea
reclamantului, ca neintemeiata.

In ceea ce priveste exceptiile invocate, care se impune a fi analizate cu prioritate conform
dispozitiilor art. 28 alin. 1 din Legea nr. 554/2004 raportat la art. 248 alin. 1 si 2 din Codul de
procedura civild, instanta urmeaza a le respinge pentru urmatoarele considerente:

Prin prezenta cerere, reclamantul #### #### solicita, pe calea ordonantei presedintiale,
obligarea paratilor sd asigure decontarea tratamentului medicamentos prin compensarea in regim
de 100% a medicamentului Cabozantinib (denumire comerciala Cabometyx), pana la solutionarea
actiunii de drept comun.

Paratul Guvernul Romaniei apreciaza prezentul demers inadmisibil, intrucat actiunea de
fond trebuie sa aiba obiect identic cu ordonanta presedintiald. Dar, astfel cum este formulata
pretentia dedusa solutionarii, ea se circumscrie activitatii de contencios administrativ reglementata
de Legea nr. 554/2004, iar ordonanta presedintiald are ca temei legal dispozitiile art. 997-1002
Cod procedura civila.

Curtea retine ca este admisibild de principiu cererea de ordonanta presedingiala formulata
in fata instantei de contencios administrativ, atunci cand aceasta nu are ca obiect suspendarea unui
act administrativ, ci dispunerea unor masuri provizorii, cum ar fi impunerea unei obligatii
vremelnice in sarcina unei parti, pand la dezlegarea fondului cauzei. in consecinti, exceptia
inadmisibilitatii invocata de parat este neintemeiata.

Paratul Ministerul Sanatatii, pe de alta parte, a invocat exceptia inadmisibilitatii actiunii
din perspectiva art. 1, art. 8 si art. 18 din Legea nr. 554/2004, sustindnd cd masurile vremelnice
solicitate pe calea ordonantei presedintiale nu sunt in legaturd cu vreo practicd administrativa
vatamatoare a autoritatilor parate, deduse din emiterea unor acte administrative tipice sau atipice.
Curtea constatd ca obiectul prezentului dosar se afla in stransd legatura cu actiunea de fond
promovata de reclamant in contenciosul administrativ, Intemeiata pe refuzul pretins nejustificat al
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paratilor de a include in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de
prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sandtate, aprobatd prin Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, in regim de compensare 100%, a medicamentului Cabozantinib
(denumire comerciala Cabometyx), pentru indicatia terapeuticd monoterapie pentru tratamentul
pacientilor adulti cu carcinom tiroidian diferentiat (CTD) avansat local sau metastazat, refractari
sau neeligibili la terapia cu iod radioactiv (IRA), care au prezentat progresie in cursul terapiilor
sistemice administrate anterior.

Exceptia inadmisibilitatii invocatd de parata #### Nationald de Asigurari de ###H####H
priveste de fapt conditiile de acordare a ordonantei presedintiale si va fi analizatd in cele ce
urmeaza.

Retinem apoi ca, in temeiul art. 32 alin.1 lit. b, art. 36 din Codul de procedura civila,
calitatea procesuald pasiva presupune existenta unei identitati intre persoana chemata in judecata
si cel care este subiect pasiv in raportul juridic dedus judecitii.

Ea apartine asadar celui fati de care se poate realiza dreptul/interesul reclamantului. In
cadrul ordonantei presedintiale nu se analizeaza modul de formulare a petitelor din cadrul actiunii
de fond pentru a concluziona asupra calitatii procesuale pasive.

Raportat la cele de mai sus, Curtea apreciazd ca neintemeiate exceptiile lipsei calitatii
procesuale pasive invocate de toti paratii, avand 1n vedere cd tofi acesti parafi au potrivit
dispozitiilor legale atributii In procesul de introducere/extindere a indicatiilor pe listd a
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii cu sau fard contributie personald, atributii care
trebuie exercitate impreuna pentru a se ajunge la finalitatea urmarita de reclamant. In conditiile in
care — dupa cum pretinde reclamantul — paratii si-au realizat atributiilor ce le revin si avand in
vedere ca atributiile fiecarui parat reprezinta o parte a unui intreg proces ce are ca final completarea
listei cu un nou medicament sau extinderea indicatiilor pentru un medicament deja existent,
respectiv decontarea propriu-zisa a tratamentului, se justificd in speta calitatea procesuala pasiva
a tuturor paratilor in cadrul cererii de ordonanta presedintiala.

Astfel, art. 242 din Legea nr. 95/2006 stabileste competenta partajata intre Ministerul
Sanatatii si #### Nationald de Asigurdri de #######, carora le revine dreptul si obligatia de a
elabora lista cu medicamente.

Apoi, 1n art. 251 din aceeasi lege se prevede cd Ministerul Sanatatii elaboreaza programele
nationale de sanatate in colaborare cu #### Nationala de Asigurari de ##H#H##HH##.

Totodatd, in actiunea de fond ce urmareste finalmente decontarea aceluiasi medicament in
regim off label este formulat in contradictoriu cu paratul Ministerul Sanatatii.

Referitor la exceptia lipsei capacitatii juridice a paratului Guvernul Romaniei, refinem ca
acesta este o autoritate publicd cu rang constitutional, reglementata prin Titlul II, Capitolul IIT din
Constitutia Romaniei, intitulat ,,Guvernul”, iar organizarea si functionarea acesteia sunt
reglementate prin Legea nr. 90/2001 privind organizarea si functionarea Guvernului Romaniei si
a ministerelor, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 164 din 2 aprilie 2001, cu
modificarile si completdrile ulterioare, lege care nu contine o prevedere conform careia Guvernul
Romaniei nu ar avea capacitate juridicd, acesta avand capacitate de folosinta in prezenta cauza,
conform art. 56 Cod procedura civila, cu atat mai mult cu cat, in prezenta cauza, intereseaza
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capacitatea de drept administrativ a Guvernului Romaniei, din perspectiva obiectului cererii de
chemare in judecata.

Raportat la aceste considerente, in baza textelor de lege sus indicate, se vor respinge
exceptiile invocate n cauza.

In ceea ce priveste fondul cauzei, Curtea retine ci reclamantul ###H# ####, asigurat in
sistemul public de sanatate, a fost diagnosticat cu adenocarcinom tiroidian, iar scrisoarea medicala
emisa de Oncologia Medicala 2 recomanda tratamentul cu medicamentul Cabozantinib (denumire
comerciala Cabometyx) (filele 16-18).

In prezent, medicamentul Cabozantinib (denumire comerciald Cabometyx) este inclus pe
Lista de medicamente compensate, aprobatd prin H.G. nr. 720/2008, republicata, iar pacientii
beneficiaza de compensare 100% pentru cancer renal — nr. crt. 137 cod LO1XE26 din Lista de
medicamente compensate, aprobata prin H.G. nr. 720/2008, republicatad, precum si Protocolul
terapeutic nr. 174 (LO1XE26) din Anexa la Ordinul nr. ###/499/2021.

Detinatorul autorizatiei de punere pe piata - Mhrck ####### a depus la data de 08.02.2023
la Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din ####### cerere In vederea
evaludrii pentru includerea in Lista de medicamente compensate, aprobata prin H.G. nr. 720/2008,
a medicamentului Cabozantinib (denumire comerciala Cabometyx), pentru indicatia terapeutica
monoterapie pentru tratamentul pacientilor adulti cu carcinom tiroidian diferentiat (CTD) avansat
local sau metastazat, refractiri sau neeligibili la terapia cu iod radioactiv (IRA), care au prezentat
progresie n cursul terapiilor sistemice administrate anterior.

Prin Decizia nr. ###/20.09.2023 Agentia Nationald a Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale din ####### a dispus includerea neconditionata in listd pentru indicatiile terapeutice
mentionate. A fost elaborat proiectul de modificare si completare a anexei la H.G. nr. 720/2008,
dar pana la data introducerii prezentei actiuni in instanta paratii nu au adoptat proiectul de hotarare
si nici nu au adoptat protocolul terapeutic (completarea Ordinul ministrului sandtdtii nr.
###/499/2021) cu privire la acest medicament.

Pe cale de consecinta, medicamentul va putea fi rambursat pentru indicatia evaluatd dupa
parcurgerea tuturor etapelor legale, respectiv includerea efectiva in Lista aprobata prin H.G. nr.
720/2008, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, elaborarea protocolului terapeutic
de catre comisia de specialitate relevantd a Ministerului Sanatatii si aprobarea acestuia prin Ordin
al ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS.

Potrivit art. 3 alin. 1 si 2 din Ordinul MS nr. 564/2021 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 H.G. nr. 720/2008, ,,(1) Protocoalele
terapeutice constituie baza de prescriere si monitorizare a medicamentelor care se acorda
asiguratilor pe baza de prescriptie medicala eliberatd de medicii care sunt in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sanatate. (2) Respectarea schemelor terapeutice stabilite conform
protocoalelor terapeutice prevazute in anexele nr. 1 si 2 este obligatorie pentru medicii aflati in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate.”

Astfel, medicamentul Cabozantinib (denumire comercialda Cabometyx) nu poate fi
compensat in conditiile H.G. nr. 720/2008 pentru indicatia terapeuticd mentionata.
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Pentru diagnosticul reclamantului, utilizarea medicamentului se face off-label, Tn acest caz
medicii §i pacientii asumandu-si riscul folosirii unui medicament in afara indicatiilor terapeutice
aprobate la nivel national de ANMDM.

Potrivit art. 997 Cod procedura civila, ,,(1) Instanta de judecata, stabilind ca in favoarea
reclamantului existd aparenta de drept, va putea sa ordone masuri provizorii in cazuri grabnice,
pentru pastrarea unui drept care s-ar pagubi prin intarziere, pentru prevenirea unei pagube iminente
si care nu s-ar putea repara, precum si pentru inlaturarea piedicilor ce s-ar ivi cu prilejul unei
executari. (2) Ordonanta este provizorie si executorie. #### hotararea nu cuprinde nicio mentiune
privind durata sa si nu s-au modificat imprejurarile de fapt avute in vedere, masurile dispuse vor
produce efecte pand la solutionarea litigiului asupra fondului. (3) La cererea reclamantului,
instanta va putea hotari ca executarea sa se faca fara somatie sau fara trecerea unui termen. (4)
Ordonanta va putea fi data chiar si atunci cand este in curs judecata asupra fondului. (5) Pe cale de
ordonanta presedintiala nu pot fi dispuse masuri care sa rezolve litigiul In fond si nici masuri a
caror executare nu ar mai face posibila restabilirea situatiei de fapt”.

Din continutul textului legal rezultd ca trebuie indeplinite cumulativ urmatoarele cerinte
pentru admisibilitate: aparenta dreptului, caracterul provizoriu al masurilor, existenta unor cazuri
grabnice si sd nu se prejudece fondul.

in spetd, masura solicitata are caracter vremelnic, efectele ordonantei urmand a se intinde
in timp numai pana la solutionarea definitiva a dosarului nr. ###/33/2025 al Curtii de Apel ####.

Caracterul urgent este Tn mod indiscutabil Tndeplinit in raport de riscurile la care se expune
reclamantul, din punct de vedere al starii de sanatate, in cazul in care nu urmeaza tratamentul
recomandat, tratament greu accesibil, 1n lipsa compensarii, raportat la pretul medicamentului de
20.874,72 lei/flacon, 1n functie de concentratie

De asemenea, prezenta ordonantd nu prejudecd fondul, urmand ca instanta sa examineze
doar aparenta de drept, farda a transa asupra indreptatirii reclamantului la includerea
medicamentului Cabozantinib (denumire comercialda Cabometyx) in Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
aprobata prin H.G. nr. 720/2008, in regim de compensare 100%, pentru indicatia terapeutica
monoterapie pentru tratamentul pacientilor adulti cu carcinom tiroidian diferentiat (CTD) avansat
local sau metastazat, refractari sau neeligibili la terapia cu iod radioactiv (IRA), care au prezentat
progresie in cursul terapiilor sistemice administrate anterior — aceasta pretentie face obiectul
dosarului de fond.

Astfel, in ce priveste aparenta dreptului pretins, Curtea retine ca, desi, potrivit cadrului
normativ in vigoare, reclamantul nu are dreptul sa beneficieze de decontare pentru medicamentul
Cabozantinib (denumire comerciala Cabometyx), continutul Listei poate fi oricdnd modificat,
potrivit legii, nu doar la cererea detinatorilor autorizatiilor de punere pe piata, ci si din initiativa
autoritatilor, inclusiv in sensul extinderii indicatiilor terapeutice ale unui produs pentru care se
acordd compensarea.

De altfel, atata timp cat un spital autorizat sa functioneze pe teritoriul statului roman a
prescris unui cetdtean roman asigurat in sistemul national de sanatate un medicament care prin
efectele sale asupra starii de sanatate a reclamantului s-a dovedit/se poate dovedi eficient
crescand/redand acestuia speranta de viata, este fireasca o iesire din pasivitate a autoritatilor si o
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implicare activa a acestora in evaluarea in timp util a tehnologiilor medicale validate off-label,
fiind de resortul acestora sa tina pasul cu evolutiile terapeutice In domeniul medical in vederea
protejarii propriilor cetateni.

Totodata, paratul Ministerul Sanatatii a inifiat un proiect de ordin privind decontarea
medicamentelor prescrise off-label. Chiar daca actul nu a fost pana in prezent adoptat si publicat
in Monitorul Oficial, prezintd relevantd din perspectiva evaluarii aparentei de drept cele
mentionate in referatul de aprobare a ordinului, cu privire la considerentele ce justifica adoptarea
unui astfel de act normativ: ,,in prezent, in conformitate cu ghidurile clinice elaborate de societatile
medicale europene si utilizand experienta practicd dobanditd in domenii medicale specifice, se
prescriu medicamente pentru indicatiile terapeutice neincluse in rezumatul caracteristicilor
produsului in cazul unor afectiuni pentru care nu exista alte alternative terapeutice sau pacientul
are contraindicatie la alternativele terapeutice existente. #### aceste indicatii terapeutice sunt
recunoscute de catre profesionisti, datoritd numarului mic de pacientii si al costurilor
administrative, companiile farmaceutice nu sunt interesate de autorizarea acestor medicamentelor
pentru aceste indicatii terapeutice. Prin prezentul proiect de Ordin se propune constituirea unei
Comisii formata dintr-un presedinte - secretar de stat din Ministerul Sanatatii, 4 membrii - 2
reprezentanti ai Casei Nationale de Asigurari de ########, 1 reprezentant al Ministerului
Sanatatii, 1 reprezentant al Agentiei Nationale a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale si un
secretar - reprezentant al Ministerului Sanatatii. Componenta nominald a Comisiei se aproba prin
ordin al ministrului sanatatii.

HHHHH#H va avea ca scop analiza situatiei pacientilor care au nevoie de administrarea de
medicamente pentru indicatiile terapeutice neincluse in rezumatul caracteristicilor produsului in
cazul unor afectiuni pentru care nu exista alte alternative terapeutice sau pacientul are
contraindicatie la alternativele terapeutice existente si identificarea masurilor necesare pentru

Prin urmare, Curtea observa ca Ministerul Sanatatii recunoaste situatia medicamentelor
prescrise de medici unor pacienti pentru indicafii terapeutice neincluse in rezumatul
caracteristicilor produsului, asa zisa prescriere off-label, si intentioneaza sa o reglementeze, aspect
de apreciat si care genereazad in egalda masurd cel pufin o sperantd legitima a asiguratilor de a
beneficia de medicamentele prescrise off-label in regim compensat.

Nu in ultimul rand, este incontestabil faptul ca reclamantului i s-a recomandat de catre
medicul curant tratamentul cu medicamentul Cabozantinib (denumire comerciald Cabometyx),
considerat asadar de catre specialisti ca fiind benefic pentru afectiunea sa.

Mai mult decat atat, Agentia Nationala a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale din
HHH#HH# a emis incd din anul 2023 raportul de evaluare a acestui medicament, constatand ca
intruneste criteriile de includere neconditionata in listd si pentru indicatia terapeuticd monoterapie
pentru tratamentul pacientilor adulti cu carcinom tiroidian diferentiat (CTD) avansat local sau
metastazat, refractari sau neeligibili la terapia cu iod radioactiv (IRA), care au prezentat progresie
n cursul terapiilor sistemice administrate anterior.

Cat priveste diagnosticul reclamantului, la o prima analiza, la care se limiteaza abordarea
in cadrul ordonantei presedintiale, acesta pare a se incadra in indicatia terapeutica mentionata, fiind
vorba despre adenocarcinom tiroidian. Trangarea acestei chestiuni nu se poate realiza decét pe
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fondul cauzei, cu administrarea probelor care se impun §i care sunt incompatibile cu urgenta
impusa de actualul cadru procesual.

In aceste conditii, aparenta de drept existd in favoarea reclamantului si, avand in vedere
obligatiile pozitive ce revin statutului in ocrotirea dreptului la viata si la sanatate al cetatenilor,
drepturi consacrate in plan intern la nivel constitutional, prin art. 22 si 34 din Constitutie, dar si de
###H, prin art. 2, si apreciind ca nu existd nicio diferenta, din aceasta perspectiva, intre pacientii
care raspund pozitiv la tratamentul cu medicamente ce figureaza pe lista de medicamente
compensate si cei care nu raspund la aceste tratamente, insa li se prescriu off-label altele, diferenta
care sa justifice, in cazul acestora din urma, refuzul decontarii, {indnd seama si de costurile pe care
le-ar presupune, pentru reclamant, suportarea din surse proprii a contravalorii tratamentului, fata
de pretul ridicat al medicamentelor si durata indelungata de tratament, care ar face practic ca acesta
sa devina inaccesibil, Curtea retine ca se impune luarea unor masuri provizorii, pana la stabilirea
pe cale judecatoreasca sau administrativa a dreptului pretins de catre reclamant, neputand fi exclus
faptul ca omisiunea de a i asigura acces la tratamentul prescris ar putea contribui iremediabil la
agravarea starii sale de sanatate sau la deces.

Pentru aceste considerente, in baza art. 997 si urm. din Cod, Curtea va admite cererea de
ordonanta presedintiala si va obliga paratii ca, fara somatie si fara trecerea unui termen, sd asigure
reclamantuluii, pe baza de prescriptie medicala, in regim de compensare 100% (fara contributie
personald), tratamentul cu medicamentul Cabozantinib (denumire comerciala Cabometyx), pana
la solutionarea definitiva a litigiului care face obiectul dosarului nr.###/33/2025, aflat pe rolul
Curtii de Apel ###.

In temeiul art. 451 si urm. din Cod, se ia act ca reclamantul nu a solicitat acordarea de
cheltuieli de judecata.

PENTRU ACESTE MOTIVE,
TN NUMELE LEGII
ORDONA

Respinge exceptiile invocate de parati.

Admite cererea de ordonanta presedintiald formulatd de reclamantul #### ####, C.N.P.
HiHHHHEHAHEHA, domiciliat Tn sat #HH, #HiHHE HiHEHE H#1. 89, ##HE ####, cu domiciliul
procesual ales la cab.av. ######## ###, cu sediul in Bucuresti, sector 4, #### #HitHHHHHIH
HIHHHHIE H#HH#E #E, corp A, ##HE #, #HHE #, ### #, In contradictoriu cu paratii Guvernul Romaniei, ###
i, cu sediul in Bucuresti, Piata #####H#H#H nr. 1, sector 1, Ministerul Sanatatii, cu sediul in
Bucuresti, sector 1, Intr. ###HH##HH#H H#HHH#H##HIA#H nr. 1-3 51 #H#### Nationala de Asiguradri de
HHHH#HEHE, cu sediul Tn Bucuresti, sector 3, #i# #HHHHE tHHHHIFHEHIHE H#HE 1HHE, #HHHE #HE.

Obliga paratii ca, fard somatie si fara trecerea unui termen, sa asigure reclamantului, pe
baza de prescriptie medicald, in regim de compensare 100% (fird contributie personald),
tratamentul cu medicamentul Cabozantinib (denumirea comercialda Cabometyx), pana la
solutionarea definitiva a litigiului care face obiectul dosarului nr. ###/33/2025, aflat pe rolul Curtii
de Apel ###.

Executorie.
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Cu drept de recurs in termen de 5 zile de la pronuntare, calea de atac urmand a fi depusa la
Curtea de Apel ####, Sectia a I1I-a de contencios administrativ si fiscal.

Pronuntatd in data de 23.05.2025, prin punerea solutiei la dispozitia partilor prin
intermediul grefei instantei.

Presedinte,
SR R SR

Grefier,
HHHHHHHE B

Red. ###H###/U.K.G.
6 ex./ 23.05.2025
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