DOSAR NR. 7438/2/2010

ROMANIA
CURTEA DE APEL BUCURESTI
SECTIA A VIII-A CONTENCIOS ADMINISTRATIV SI FISCAL
SENTINTA CIVILA NR. 365
SEDINTA PUBLICA DIN DATA DE 21.01.2011
CURTEA COMPUSA DIN:
PRESEDINTE: STOICHIN DORINA
GREFIER: BADEA CRISTINA

Pe rol solutionarea actiunii in contencios administrativ formulatd de
formulatd de reclamanta SC TODY LABORATORIES SRL in contradictoriu
cu pardtii MINISTERUL SANATATII, PRIN MINISTRUL CSEZE
ATTILA SI CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE, PRIN
PRESEDINTE DR. NICOLAE DUTA, avand ca obiect ,anulare act
administrativ”.

La apelul nominal facut in sedinta publica se prezintd reclamanta, prin avocat
Mavin Tamara Maddlina, cu Imputernicire avocatiald la dosar, parata Casa
Nationald de Asigurdri de Sandtate, prin Presedinte Dr. Nicolae Lucian Duta,
reprezentantd de consilier juridic Ana Maria Florea, cu delegatie la dosar, lipsind
paratul Ministerul Sanatatii, prin ministrul Cseke Attila.

Procedura legal indeplinita.

S-a fdcut referatul cauzei de cétre grefierul de sedinta dupa care,

Curtea, constatand ca nu mai sunt cereri de formulat, exceptii de invocat sau
probe de administrat, constatd cercetarea judecdtoreasca Incheiatd si acorda
cuvantul pe exceptia lipsei procedurii prealabile si exceptia lipsei de interes invocate
de parata Casa Nationald de Asigurari de Sanatate prin intimpinare si pe cererea de
chemare in judecata.

Reclamanta, prin reprezentant, avand cuvantul solicitd respingerea celor
doud exceptii invocate de péaratd prin intdmpinare avandu-se In vedere si
réspunsurile la aceasta formulate si depuse la dosar la termenul anterior, iar pe fond
solicitd admiterea actiunii asa cum a fost formulatd, anularea Ordinului  comun emis
de cétre Ministerul Sanatatii si Casa Nationald de Asigurari de Sandtate numarul
265/2010 ca netemeinic si nelegal, iar in subsidiar anularea tuturor articolelor in
care este mentionatd metodologia decontdrii ,per caz rezolvat” ce face obiectul
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actiunii.

Parata Casa Nationala de Asigurari de Sédndtate, prin consilier juridic, avand
cuvantul, pune concluzii de admitere a exceptiilor invocate si dezbatute pe larg in
intAmpinare, iar pe fond, solicitd respingerea cererii de anulare a dispozitiilor
Ordinului  comun al ministrului séndtatii si al presedintelui CIN.A.S. nr.
265/408/2010, cu modificarile si completarile ulterioare, ca neintemeiata.

Curtea, In conformitate cu dispozitiile art. 150 C.pr.civ., declara dezbaterile
inchise si retine cauza spre solutionare.

CURTEA,

Prin actiunea Inregistratd pe rolul Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a VIII-a
Contencios Administrativ si Fiscal la data de 26.08.2010, reclamanta SC TODY
LABORATORIES SRL, a chemat in judecatd pe paratii Ministerul Sanatatii
reprezentat prin Cseke Attila in calitate de Ministru si Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate (CINAS), reprezentata de Presedinte dr. Nicolae Lucian Duta, solicitand
ca prin hotararea ce se va pronunta sd se dispuna: anularea actului administrativ
emis de Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sub numar
265/408 din data de 01 aprilie 2010, intitulat Ordin.

In motivarea actiunii, in fapt, se arati cd Ministerul Sanatatii impreuna cu
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate in calitatea lor de reprezentanti ai autoritatii
publice centrale, au emis la data de 01 aprilie 2010 Ordinul 265/408, privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru arul 2010.

In forma actuala Ordinul este antieconomic si indreptat impotriva gestionarii
eficiente a banilor asiguratilor pentru ca prin metodologia actuala a decontarii
aplicata de catre Ministerul Sanatatii si CNAS, spitalelor li se acorda decontari "in
functie de numarul cazurilor externate”, fara a le fi plafonate costurile analizelor si
astfel pe asigurati ii costa anumite analize facute in spitale cu pana la 1500% mai
mult decat efectuarea acestora in laboratoarele private, conform dovezilor din SEAP,
site-ul de achizitii publice www.e-licitatie.ro.prin care unitatile publice medicale
continua sa se
aprovizioneze cu reactivi, aparatura si consumabile, fara sa justifice banii cheltuiti.

Modalitatea actuala prin care Ministerul Sanatatii si CNAS, aloca banii
publici catre unitatile de stat pentru activitatea de laborator se face fara dovezi de
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realizare a unitatii optime de cost a analizelor efectuate in laborator, fapt ce
genereaza atat o imensa risipa ai banilor asiguratilor cat si discriminarea sectorului
privat in accesarea fondurilor publice.

Prin acest Ordin, contractele anuale de finantare ale Ministerului Sanatatii si
Casa Nationald de Asigurdri de Séndtate ar fi trebuit sa stabileasca pentru unitatile
publice medicale un plafon maxim admis al costului analizei efectuate in regie
proprie asa cum, prin acest Ordin, sunt impuse laboratoarelor private tarife maxime
de decontare de catre CINAS a analizelor efectuate in ambulatoriu.

Conform legii, "bunurile” din domeniul public, sunt afectate unui interes
general, ceea ce presupune "folosirea lor in interes public", iar statul conform
normelor constitutionale trebuie sa asigure protejarea intereselor nationale in
activitatea economica si financiara.

Or prin prezentul Ordin a carei anulare o solicitd, Ministerul Sanatatii si
CNAS au actionat abuziv, contrar interesului public si contrar literei si spiritului
Constitutiei, urmand ca in cele din urma cei care au de suferit sa fie platitorii de
asigurari de sanatate.

Se invocd astfel prin prezenta un interes legitim public, in masura in care
vatamarea interesului legitim public decurge in mod logic din incalcarea dreptului
subiectiv si interesului legitim privat.

Actele emise de autoritatile centrale trebuind sa se conformeze Constitutiei,
legilor si ordonantelor guvernamentale, urmand ca in conformitate cu prevederile
art. 1 alin 1 din Legea 29/1990 cu modificarile si completarile ulterioare “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 al unei cereri, se poate adresa instantei de contencios administrativ
competente pentru anularea actului, recunoasterea dreptului pretins sau a interesutui
legitim si repararea pagubei ce i-a fost cauzata. Interesul legitim putand fi atat privat
cat si public” .

Avand in vedere, faptul ca fondurile Ministerului Sanatatii si CNAS sunt
alocate in mod discriminatoriu catre laboratoarele private in comparatie cu fondurile
alocate unitatilor publice medicale (spitale, directii de sanatate publica, centre de
transfuzie, institute de igiena) conform Ordinului numarul 265/408/2010, conditiile
de eligibilitate pentru semnarea contractului cu laboratoarele private includ
obligativitatea detinerii acreditarilor ISO 17025 sau ISO 15189, in timp ce
contractarea si decontarea din fondurile publice a serviciilor medicale fumizate de
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unitatile publice medicale nu impune aceeasi  obligativitate a  detinerii
acreditarilor ISO 17025 si ISO 15189.

Prin acelasi Ordin se prevede faptul ca laboratoarele private primesc banii
dupa principiul decontarii "per analiza”, in timp ce unitatile medicale publice
deconteaza servicii medicale din fondurile publice prin metodologia decontarii "per
caz rezolvat" unde costul efectuarii unor analize din banii asiguratilor urca pana la
1500% mai mult fata de costul platit catre laboratoarele private, conform
metodologiei care are rolul de exemplu, depuse de catre subscrisa atat la Ministerul
Sanatatii cat si la CNAS, solicitam constatarea nulitatii acestui Ordin. In sustinerea
acestei solicitari, aducem fata de cele eruntate mai sus si argumentul juridic al
prevederilor art. 34 din Constitutie, prin care se statueaza dreptul la ocrotirea
sanatatii, iar in acest sens alin. 2 si 3 prevad faptul ca "statul este obligat sa ia masuri
pentru asigurarea igienei si sanatatii publice”, urmand ca "organizarea asistentei
medicale si a sistemului de asigurari sociale pentru boala, accidente, maternitate si
recuperare, controlul exercitarii profesiilor medicale si a activitatilor paraclinice,
precum si alte masuri de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei sa se faca
conform legii", lege care prevede in mod nelegal un regim discriminatoriu si din
punct de vedere al proprietatii private in comparatie cu proprietatea de stat, precum
si mentinerea unei stari de concurenta neloiala in acordarea fondurilor publice pe
astfel de metodologii.

Drept pentru care prin Ordinul 265/408/2010, a fost incalcat in mod grav
principiul legalitatii si dispozitiile imperative ale legii, de ocrotire a unor interese
legitime generale, vatamandu-se prin aceasta drepturi, interese, recunoscute de legea
contenciosului administrativ si Constitutie.

In sustinerea celor de mai sus s-au invocat si prevederile din legea
contenciosului administrativ, care se refera in mod explicit la "un drept recunoscut
de lege" precum si prevederile art. 21 din Constitutie care consacra principiul dupa
care "orice persoana se poate adresa justitiei pentru apararea drepturilor, a
libertatilor si a intereselor sale legitime", reglementari care vin in sustinerea rolutui
contenciosului administrativ de garant al legalitatii actelor administrative,
contracarand "excesele de putere”, manifestate in speta de fata prin incalcarea
drepturilor si libertatilor cetatenilor, in calitatea lor de platitori de asigurari de
sanatate pe de o parte si beneficiari pe de alta parte.

In forma actuald, Ordinul 265/408/2010 este discriminatoriu pentru
laboratoarele private, deoarece laboratoarele private pot contracta cu CNAS si
deconta analize de laborator numai daca detin acreditarea ISO 17025 sau ISO
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15189, in timp ce spitalele nu au o astfel de obligatie, doar 20% dintre acestea
detinand astfel de acreditari.

Deasemenea acest Ordin genereaza o competitie neloiala, avand in vedere
faptul ca de ani de zile Ministerul Sanatatii si CNAS au definite unitati de cost
pentru fiecare analiza decontata din fondurile de asigurari de sanatate, dar aceste
unitati de cost sunt aplicate prin acest ordin numai laboratoarelor private, care astfel
sunt constranse in conditii de competitie neloiala cu laboratoarele de stat, care
primesc fonduri fara a fi stabilit nici un plafon maxim al decontarii analizelor.

Astfel, vatamarea drepturilor recunoscute de lege are la baza incalcarea
textelor constitutionale la care am facut referire si in subsidiar vatamarea unui
interes legitim.

Prin urmare se solicitd instantei sa retina ca actul atacat este unul abuziv, fiind
emis cu exces de putere, deci contrar Constitutiei sau legii.

Se invedereazd instantei, faptul ca inainte de a introduce actiunea in instanta
am oferit posibilitatea autoritatilor administrative emitente a Ordinului
265/408/2010, de a inlatura actul ilegal, prin indeplinirea procedurii prealabile
prevazute de lege, astfel la data de 25.05.2010 am inaintat Ministerului Sanatatii si
CNAS spre solutionare plangerea noastra, la care in data de 08.06.2010, sub
numarul 4149, am primit un raspuns in care sunt prevazute un sir de prevederi
legale, iar institutiile in speta nu isi reproseaza nimic referitor la modul in care
gestioneaza banii asiguratilor, neoferind nici o explicatie la cele semnalate de catre
subscrisa in plangere, Ministerul Sanatatii si CNAS, uitand ca sunt simpli gestionari
platiti sa administreze cu maxima eficienta fondul de sanatate a carui proprietari
adevarati sunt contribuabilii.

Starea actuala de fapt face posibila scurgerea de bani cu buna stiinta si
afecteaza pe fiecare asigurat, care plateste banii catre CNAS si care se asteapta ca
managementul CINAS sa ii ofere o gestionare eficienta a fondurilor si nu una
paguboasa, astfel incat atunci cand asiguratul ajunge la spital i se spune numai
despre asa zisa lipsa de fonduri pentru medicamente, materiale sanitare, aparatura
etc. , nu si de proasta gestionare a sistemului sanitar de stat, care este asa zis
subfinantat, in timp ce laboratoarele private se afla cu gramada in prag de faliment si
depind economic de mila si bunul plac al celor care decid la Ministerul Sanatatii si
CNAS.

Astfel, avand in vedere cele expuse mai sus, actele atasate si faptul ca
plangerea prealabila in cazul unui act administrativ normativ poate fi formulata
oricand, iar persoana vatamata intr-un drept recunoscut de lege sau intr-un interes
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legiim printr-un act administrativ, nemultumita de raspunsul primit la
plangerea prealabila se poate adresa instantei de contencios administrativ pentru a
solicita anularea in tot sau in parte a acestuia, s-a solicitat admiterea actiunii astfel
cum a fost formulata si sd se dispuna anularea in intregime a actului administrativ
normativ, respectiv Ordinul 265/408/2010 emis de catre Ministerul Sanatatii
impreuna cu CNAS si prin aceasta incetarea definitiva a efectelor juridice produse
de acesta.

De asemenea, reclamanta solicitd sa se constate ca in speta de fata sunt
indeplinite cerintele prevazute de lege, respectiv:actul administrativ normativ atacat
a produs o vatamare unui drept sau unui interes legitim; actul emana de la o
autoritate publica; a fost indeplinita procedura prealabila;

In dovedirea actiunii reclamanta a depus urmatoarele inscrisuri: Ordinul a
carei anulare o solicitd nr. 265/408/2010; raspunsul primit din partea Ministerului
Sanatatii si CINAS la plangerea noastra nr.4149/08.06.2010 si 38790113.08.2010
prin care i s-a comunicat reclamantei refuzul rezolvarii acesteia.

In drept, reclamanta si-a intemeiat actiunea pe prevederile art. 21,art. 34, art.
52 alin 1 si art. 135 alin 2 lit. b coroborate cu dispozitiile Legii 29/1990 astfel cum a
fost modificata si completata.

Parata CNAS a depus intAmpinare prin care a solicitat admiterea exceptiei
lipsei procedurii prealabile si respingerea actiunii ca inadmisibild, exceptie
intemeiatd pe disp. art. 7 din Legea nr. 554/2004 in sensul cd cel care se considera
vatamat In drepturile sale, se va adresa pentru apdrarea dreptului sdu in termen de
30 de zile de la data cAnd i s-a comunicat actul administrativ atacat sau la
expirarea prevéazut la art. 1 alin. 2, autoritdtii emitente inainte de a cere instantei
anularea actului.

In cuprinsul aceleiagi intAmpindri s-a invocat si exceptia lipsei de interes
deoarece exercitiul actiunii in justitie trebuie s& indeplineasca anumite conditii: sa
fie legitim, sd fie personal, s fie ndscut si actual si sd existe In momentul in care
este formulata cererea.

Pe fondul cauzei s-a solicitat respingerea actiunii ca neintemeiatd deoarece
sustinerile reclamantei care se substituie In mod nejustificat In interesele
persoanelor asigurate, se referd la serviciile medicale paraclinice efectuate de
spitalele publice pentru pacientii internati.

In conformitate cu art. 71 din HG nr. 262/2010 pentru aprobarea
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sédnatate pentru anul 2010 spitalele au obligatia
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de a asigura din suma contractatd cu casele de asigurdri de sanadtate toate
cheltuielile potrivit legii iar modalitatile de platd a serviciilor medicale spitalicegti
contractate cu casele de asigurdri de sanatate pot fi, dupd caz, tarif pe caz rezolvat
(sistem DRG) sau tarif mediu pe caz rezolvat pe specialititi, tarif pe zi de
spitalizare, decontarea serviciilor medicale spitalicesti realizindu-se in functie de
rnumadrul cazurilor externate raportate.

Conform art. 188 si 190 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in sistemul
sanatdtii, spitalele publice sunt institutii publice finantate integral din venituri
proprii  si functioneazd pe principiul autonomiei financiare prin aceasta
intelegdndu-se organizarea activitdtii spitalului pe baza bugetului de venituri si
cheltuieli propriu; achizitionarea de catre spitale a medicamentelor si a resturilor
materialelor sanitare se face in conformitate cu reglementdrile legislatiei privind
achizitiile publice si in limitade venituri si cheltuieli a acestuia.

Elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli ale spitalului public, respectiv
proiectul bugetului de venituri si cheltuieli, executia bugetului de venituri si
cheltuieli se face in conformitate cu anexa 1 la Ordinul ministrului sanatatii nr.
1043/2010 privind aprobarea Normelor metodologice pentru elaborarea bugetului
de venituri si cheltuieli al spitalului public.

Péaratul, Ministerul Sanatatii a depus Intdmpinare prin care a solicitat
respingerea actiunii. S-a solicitat ca reclamantul sd-si precizeze actiunea in sensul
de a mentiona anularea céror articole o solicitd din Ordinul comun nr. 265/2010 si
indicarea temeiului legal inbaza céruia a formulat prezenta actiune.

S-a solicitat respingerea ca neintemeiat a capdtului de cerere privind
anularea in tot a actului administrativ cu caracter normativ deoarece reclamantul
nu a motivat in fapt si In drept capdtul de cerere privind anularea in tot a
Ordinului comun nr. 265/2010. De asemenea, nu existd nici un element care sa
ducd la concluzia ca actul administrativ cu caracter normativ este discriminatoriu
iar la emiterea ordinului a fost avut in vedere aspecte tehnice, sociale, financiare
concrete .

Nu exista nici un element de fapt si de drept care sd conducd la ideea ca
prin continutul sdu ordinul contestat creeazd concurentd neloiald in acordarea
fondurilor publice.

Sustinerea reclamantului, in sensul ca laboratoarele private pot contracta cu
CNAS si deconta analize de laborator numai daca defin acreditarea ISO 17025
sau ISO 15189, iIn timp ce spitalele nu au astfel de obligatie, doar 20% dintre
acestea detinand astfel de acreditari, nu este intemeiata deoarece prin contractul
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cadru s-au stabilit conditiile acorddrii asistentei medicale, modalitatea de
contractare a serviciilor medicale paraclinice in ambulatoriu, conditiile de
acordare al acestora si decontarea acestor servicii de catre CAS.

Furnizorii de servicii medicale paraclinice, cum este cazul reclamantului
efectueazd direct toate tipurile de investigatii paraclinice contractate cu CAS si
nu Incheie subcontractate cu alti fumizori de servicii medicale paraclinice pentru
efectuarea unor anumite tipuri de investigatii paraclinice .

in drept, intAmpinarea a fost intemeiatd pe disp. Legii nr. 95/2006,
Constitutia Romaniei, HG nr. 144/2010, HG nr. 1194/2001, Ordinul nr. 265/2010,
OG nr. 137/2000, HG nr. 262/2010.

Reclamanta a depus la data de 03.12.2010 rdspuns la intdmpinarea
formulatd de cédtre paratul Ministerul Sanatétii prin care a precizat ca solicitd, in
principal, anularea ordinului nr. 265/2010 iar in subsidiar, anularea urmétoarelor
articole: Cap. 1, p.1.2, Anexa 16A, p.6, Anexa 17, art. 3, art. 4, art. 5, art.9 si art. 22,
Anexa 17A, Cap. 6 art. 7, Anexa 20-1.

Fata de apédrarea paratului insensul cd nua fost motivatd in fapt si in drept
cererea de anulare a ordinului, reclamanta precizeaza cd actiunea contine
motivarea In fapt si indrept, fiind incalcate atat dispozitii din Constitutie cat si
din Legea nr. 29/1990, fiind prezentate si dovezi din SEAP ale achizitiilor de
reactivi efectuate de spitale cu preturi cu panad la 1500% mai mari decat a altor
spitale motivat de faptul cd ordinul nun impune un cost maxim al efectudrii in
regie proprie de analize aga cum sunt impuse de acest ordin laboratoarelor
private.

Ordinul in cauza discrimineaza proprietate privatd In comparatie cu
proprietatea de stat prin mentinerea unei staride concurentd neloiald in acordarea
diferentiald a fondurilor publice prin metodologii diferite si discriminatorii .

Analizand actele si lucrdrile dosarului, Curtea, cu referire la exceptiile
invocate, constatd urmatoarele:

Prin Ordinul nr. 265/408/01.04.2010 s-au aprobat Normele metodologice
de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anul 2010.

Exceptia lipsei procedurii prealabile invocata de parata Casa Nationald de
Asigurdri de S&ndtate, nu este intemeiata.

Parata invocd neindeplinirea procedurii administrative, motivat de faptul ca
reclamanta nu a formulat plangere administrativ prealabild impotriva actului
normativ pe care intelege sd il atace, In intelesul prevederilor art. 7 din Legea nr.
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554/2004 deoarece reclamantul  s-a adresat cu o propunere intitulata ,Proiect
de economisire a 43 min eur/an din fondurile acordate de Casa Nationald de
Asigurdri de Sanatate unitdtilor publice medicale (spitale, directii de sanatate
publicd, centre de transfuzie, institute de igiend) pentru efectuarea analizelor de
laborator in regie proprie prin metodologie de calculare si raportare semestriald
catre CN.A.S. a costului unitar si a solutiei optime a testérii analizelor de laborator,
in regie proprie sau prin subcontractare flexibild, proiect inregistrat sub nr.
4149/26.05.2010 iar prin adresa nr. 4149/06.06.2010 s-a comunicat reclamantei
punctul de vedere.

La dosarul cauzei, reclamanta a depus adresa nr. 4149/06.06.2010 emisa de
péaratd si adresa nr. 86790/19.07.2010, prin care s-a raspuns memoriului inregistrat
sub nr. 38793/2010, memoriu pe care Curtea 1l apreciazd cd are continutul unei
plangeri administrative, deoarece, parata, a justificat modalitatea de contractare a
serviciilor medicale paraclinice, conditiile de acordare a acestora, precum si
decontarea acestor servicii de cétre casele de asigurdri de s@nétate reglementate de
Contractul-cadru pentru anul 2010 si Normele metodologice de aplicare a acestuia,
aprobate prin Ordinul nr. 265/408/2010.

Combaterea punctelor de vedere exprimate in Raport s-a realizat de catre
paratd prin invocarea dispozitiilor acestui ordin contestat.

In principiu, aceleasi apiriri sunt invocate in intdmpinarea depusi la
dosarul cauzei.

Legea speciald nu impune ca sesizarea facutd cdtre emitentul actului sa
imbrace o anumitd formd, iar In ceea ce priveste continutul sesizérii, rezultd cu
prisosintd cd reclamatia administrativa se referd la anumite dispozitii ale ordinului
contestat.

Pe de altd parte, din interpretarea dispozitiilor art. 7 din Legea nr. 554/2004,
rezultd cd sesizarea reclamantei (In acest caz s-a intitulat Raport) trebuie facuta
anterior promovdrii actiunii la instanta de contencios administrativ, adresata
autoritdtii publice care a emis actul administrativ cu scopul revocdrii actului in
ceea ce priveste reglementdrile contestate.

Reglementarea art. 7 este justificatd, reclamantul incercand prin memoriul
adresat ambelor parate emitente sd obtind o cale mai rapidd de restabilire a
legalitatii ordinului.

Cu referire la exceptia lipsei de interes din partea reclamantului, invocata,
Curtea apreciazd ca nu este fondatd, reclamantul justificand un interes propriu in
promovarea prezentei actiuni, justificat prin invocarea printre temeiurile de fapt,
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existenta de plafoane maxime admise diferite intre sistemul public si cel privat
si alocarea In mod discriminatoriu a fondurilor de cédtre cele doud parate catre
laboratoarele private in comparatie cu fondurile alocate unitdtilor publice
medicale. Se mai invocd si faptul cd, conditiile de eligibilitate pentru semnarea
contractului cu laboratoarele private includ obligativitatea detinerii acreditérilor
ISO 17025 sau ISO 15189.

Avand in vedere aceste considerente, Curtea va respinge exceptiile lipsei
procedurii prealabile si a lipsei interesului invocate de pardta CN.A.S.ca fiind
neintermneiate.

PENTRU ACESTE MOTIVE
IN NUMELE LEGII
HOTARASTE:

Respinge cererea de suspendare formulatd de reclamanta SC TODY
LABORATORIES SRL, cu sediul procesual ales la SC ,, Urban si Asociatii” SRL,
Bucuresti, B-dul Preciziei nr. 1, et. 4, sector 6, in contradictoriu cu paratii
MINISTERUL SANATATII, PRIN MINISTRUL CSEZE ATTILA, cu sediul
in Bucuresti, Intrarea Cristian Popisteanu nr. 1-3, sector 1 si CASA NA’IIONALA
DE ASIGURARI DE SANATATE, PRIN PRESEDINTE DR. NICOLAE
DU'IA, cu sediul in Bucuresti, str. Calea Calarasilor nr. 248, bl. S19, sector 3, ca
neintemeiata.

Curecurs.

Pronuntatd In sedintad publica azi, 21.01.2011.

GREFIER
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