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SECTIA A CINCEA
DECIZIE

Cererea nr. 4457/22
Roman BALMUS
versus Republica Moldova

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a cincea), intrunita la 30
ianuarie 2025 intr-un Comitet alcatuit din:
Stéphanie Mourou-Vikstrom, Presedinte,
Maria Elosegui,
Diana Sarcu, judecatori,
si Martina Keller, Grefier adjunct al Sectiei,
Avand in vedere:
cererea nr. 4457/22 impotriva Republicii Moldova, prin care un cetatean
moldovean si roman, dl Roman Balmus (,,reclamantul”), care s-a nascut in
anul 1981 si locuieste In Chisinau, fiind reprezentat de catre dl V. Grosu,
avocat in Chisinau, a sesizat Curtea la 6 ianuarie 2022 in conformitate cu
Articolul 34 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertétilor
fundamentale (,,Conventia”),
decizia de a comunica Guvernului Republicii Moldova (,,Guvernul”),
reprezentat de catre Agentul sau, dl D. Obada, plangerile referitoare la
Articolele 2 si 8 din Conventie, si de a declara restul cererii inadmisibil,
decizia de a examina cererea In mod prioritar (Articolul 41 din
Regulamentul Curtii [,,Regulamentul]),
observatiile partilor,
decizia Guvernului roman de a nu se prevala de dreptul sau de a interveni
in cadrul procedurii (Articolul 36 § 1 din Conventie),
Dupa deliberare, adopta urmatoarea decizie:

COUNCIL OF EUROPE

CONSEIL DE 'EUROPE

© Aceasta traducere fi apartine Directiei agent guvernamental din cadrul Ministerului Justitiei al
Republicii Moldova. Originalul se gaseste in baza de date HUDOC. Orice preluare a textului se va face cu
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OBIECTUL CAUZEI

1. Reclamantul suferea de o boald rara care presupunea, in special,
oxigenoterapie permanentd. Cererea se referd la pretinse incalcari ale
obligatiilor pozitive ale Statului reclamat in baza Articolelor 2 si 8 din
Conventie, de a proteja viata si sandtatea persoanelor.

2. In perioada aprilie-iunie 2016, reclamantul a fost internat de doud ori
intr-un spital din Chisindu, acuzand dispnee (dificultati de respiratie) dupa
orice efort fizic minim, precum si episoade de dispnee in perioada de repaus
si simptome de insuficientd cardiacd. Mai multe examindri si investigatii
medicale au fost efectuate, fiind emis diagnosticul de hipertensiune
pulmonard severa primard, care era o patologie clasificatd ca boald rara,
asociatd cu insuficientd cardiaci. In rezultat, reclamantului i s-a prescris
tratamente medicamentoase indelungate, incluzand, in special, bosentan si
sildenafil, si 1 s-a explicat sa limiteze efortul fizic.

3. La o data nespecificata, tatdl reclamantului a solicitat de la Ministerul
Sénatatii un ajutor financiar pentru a cumpdra medicamentele de care avea
nevoie reclamantul. Printr-o scrisoare din 30 iunie 2016, Ministerul a raspuns
cd, pentru a avea un diagnostic final si a stabili un tratament corespunzator, i
recomanda reclamantului sd se adreseze la centrele de specialitate din
Romania.

4. Intre sfarsitul lunii iulie si septembrie 2016, reclamantul a fost
examinat, iar apoi internat, intr-un spital din Iasi (Romania), unde a fost
confirmat diagnosticul de hipertensiune arteriald pulmonara idiopatica.
Medicii romani i-au prescris, printre altele, oxigenoterapie de lunga durata la
domiciliu. Dupa ce reclamantul a obtinut o asigurare medicala in Romania,
el a fost inscris in programul national roman de tratare a hipertensiunii
arteriale pulmonare si, din luna august 2016, el a inceput sd obtind de la
autoritatile romane, cu titlu gratuit, medicamente foarte scumpe (bosentan si
sildenafil). Reclamantul a obtinut de la 0 companie privata romana un aparat
de administrare a oxigenului.

5. Laintoarcere in Moldova, in luna septembrie 2016, reclamantului i s-a
stabilit un grad de dizabilitate ,,sever”.

6. Incepand cu luna ianuarie 2017, reclamantul a obtinut de la niste
companii moldovenesti private, din contul sdu si al rudelor sale, un
echipament de administrare a oxigenului (concentratoare de oxigen fixe si
portabile, butelii cu oxigen). Potrivit reclamantului, incepand cu aceeasi
perioada, cel mai mic efort fizic din partea lui, inclusiv ridicarea din pat, i
cauza dispnee, care conducea la pierderea cunostintei. Potrivit actelor
medicale prezentate Curtii, reclamantul a fost internat n mod regulat in
spitalele din Chisinau, uneori in stare grava, in special din cauza agravarii
dispneei sau a simptomelor sale de insuficienta cardiaca.

7. In mai multe scrisori adresate reclamantului, Ministerul Sinitatii a
indicat, printre altele, cd in Republica Moldova nu exista un registru national
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al bolilor rare, la fel cum nu existau nici programe nationale pentru
hipertensiune arteriala pulmonard sau centre specializate ori persoane
calificate in tratarea acestei maladii. Ministerul a mai argumentat ca sistemul
public de asigurari medicale nu acoperea tratamentul medicamentos al
hipertensiunii arteriale pulmonare, estimat la circa 45.000 de euro anual per
pacient, si a recunoscut ca oxigenoterapia la domiciliu constituia o problema
grava in Republica Moldova, din moment ce asigurarea medicald nu acoperea
costurile respectivului tratament prescris pacientilor care sufereau de
insuficienta respiratorie cronica.

8. La 7 martie 2018, reclamantul a initiat o actiune impotriva Ministerului
Séanatatii, invocand incélcarea drepturilor sale la viata si la protectia sanatatii,
precum si la asistentd medicala conforma cerintelor medicinei moderne. El a
deplans, printre altele, lipsa unui cadru normativ referitor la maladia de care
suferea si neacordarea asistentei pe care ar fi trebuit s-o primeasca.

9. Printr-o hotédrare din 12 decembrie 2019, Judecétoria Chisinau (sediul
Réscani) a admis partial actiunea reclamantului. Instanta a considerat cd, in
pofida lacunelor juridice identificate in acest domeniu, Statul nu putea fi
exonerat de raspundere. Constatand cd in prezenta cauzad fusese incalcat
dreptul reclamantului la protectia sanatatii sale, instanta a obligat Ministerul
Sénatatii sa-1 procure reclamantului oxigen rambursat din fonduri publice si
sa achite costurile tratamentului. De asemenea, ea a oferit reclamantului circa
2.500 de euro pentru prejudiciul moral. Referitor la pretinsa incélcare a
dreptului la viatd, instanta a considerat ca reclamantul nu prezentase probe
care sd conduca la concluzia ca viata sa fusese pusa in pericol.

10. Atat reclamantul, cat si Ministerul Sandtdtii au contestat cu apel
hotararea.

11. Printr-o decizie din 9 decembrie 2020, Curtea de Apel Chisindu a
casat hotdrarea instantei de fond si a respins actiunea reclamantului,
considerand-o nefondata. Instanta a concluzionat ca Ministerul Sanatatii nu
avea calitatea de prestator de servicii medicale si cd acestuia nu-i putea fi
imputata lipsa tratamentului medical specializat. Cu toate acestea, ea a notat
ca, iIn momentul in care reclamantul initiase actiunea, sistemul national public
de sanatate nu era in masurd sd-i propund un tratament corespunzator
afectiunii sale, aceasta fiind o maladie rara, iar tratamentul asociat fiind
neacoperit. In acelasi timp, instanta de apel a retinut ca reclamantului ii fusese
oferitd ingrijire in timpul spitalizarii sale, ca el nu raportase niciun refuz de
tratament si ca plangerile sale se refereau exclusiv la lipsa asistentei
financiare pentru celelalte tratamente costisitoare pe care trebuia sd le
urmeze. Ea a adaugat cd oferirea asistentei medicale reclamantului in limitele
posibilitatilor sistemului de protectie a sdnatdtii nu putea constitui o incdlcare
a drepturilor invocate de catre reclamant. Instanta a notat, de asemenea, ca
Ministerul Sanatatii nu putea fi acuzat de rea-credinta in procesul de elaborare
si adoptare a cadrului normativ in acest domeniu, care, in plus, fusese
imbunitatit pe parcursul procesului. In final, ea a constatat ci, desi in
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momentul in care reclamantul isi depusese cererile in mod cert nu existau
prevederi legale care sa stabileascd rambursarea sau acoperirea costurilor de
tratament de care avea nevoie reclamantul, ori aprovizionarea sistematica cu
oxigen la domiciliu si rambursarea tratamentului respectiv prin schema de
asigurare medicala, reclamantul nu fusese lipsit de posibilitatea de a solicita
de la Ministerul Sanatatii un ajutor financiar exceptional, in conformitate cu
procedura prevazuta in acest sens.

12. La 7 iulie 2021, in urma examinarii recursului reclamantului, Curtea
Suprema de Justitie a mentinut decizia instantei de apel.

13. La 5 septembrie 2022, reprezentantul reclamantului a informat Curtea
despre decesul clientului sdu la 10 ianuarie 2022 si ca parintii lui, dna Tamara
Balmus si dl Victor Balmus, doreau sa continue cererea aflata pe rolul Curtii.
La 10 octombrie 2022, el a mai informat Curtea despre intentia vaduvei
reclamantului, dna Olga Balmus, de a mentine cererea, In capacitatea sa de
mostenitor, alaturi de parintii defunctului sau sof.

14. Invocand Articolul 2 din Conventie, reclamantul s-a plans in legatura
cu disfunctiile grave in sistemul de sandtate cauzate, in opinia sa, de lipsa
unui cadru normativ pentru tratamentul hipertensiunii pulmonare. El
considera ca aceste lacune i-au incalcat dreptul sau la viata, invocand lipsa
medicilor si a institutiilor specializate in tratamentul acestei afectiuni,
inclusiv argumentand ca, pe de o parte, sistemul de sanatate din Moldova nu-
1 rambursase preparatele prescrise lui si, pe de alta parte, Statul nu-i furnizase
oxigenoterapie permanenta la domiciliu.

15. Din aceleasi motive ca si cele stabilite in legaturd cu plangerile
formulate in baza Articolului 2 din Conventie, reclamantul a considerat cd a
avut loc o incilcare a Articolului 8 din Conventie. In special, el a sustinut ci
Statul a esuat sd-si indeplineascd obligatia pozitivd de a oferi un ajutor
financiar si ca acest fapt ii prejudiciase viata sa privata, avand In vedere ca,
in pofida gradului sever de invaliditate si a contraindicatiilor medicilor, el ar
fi fost fortat sa lucreze de la distantd pentru a obtine venituri.

APRECIEREA CURTII

A. Referitor la interesul vaduvei si al parintilor reclamantului de a
continua cererea

16. Curtea reitereaza ca, in cazuri similare prezentei situatii, in care
reclamantul a decedat dupa depunerea cererii, ea a acceptat ca o ruda
apropiatd sau mostenitor poate, in principiu, sd continue procedura, cu
conditia ca el/ea sd aiba un interes suficient in cauza (a se vedea, printre multe
altele, Centrul de Resurse Juridice in numele lui Valentin Cdmpeanu
v. Romdnia [MC], nr. 47848/08, § 97, CEDO 2014, si Alif Ahmadov si altii
v. Azerbaidjan, nr. 22619/14, § 28, 4 mai 2023).
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17. In lumina circumstantelor cauzei, Curtea considerd ci dna Olga
Balmus, vaduva si mostenitoarea reclamantului, are un interes legitim de a
mentine cererea in numele defunctului (a se vedea, de exemplu, Mifsud v.
Malta, nr. 62257/15, § 40, 29 ianuarie 2019). Curtea considera cd acelasi
lucru este valabil si in cazul parintilor reclamantului, dna Tamara Balmus si
dl Victor Balmus, din moment ce ea nu are niciun motiv de a pune la indoiala
faptul ca legaturile cu fiul lor au fost suficient de stranse (a se vedea, de
exemplu, Yaremiychuk si altii v. Ucraina, nr. 2720/13 si altele 6, § 12, 9
decembrie 2021). Prin urmare, Curtea va continua examinarea acestei cauze.

B. Referitor la exceptia ridicata de catre Guvern

18. Guvernul a invocat neepuizarea cdilor de atac interne. Bazdndu-se pe
concluziile Curtii de Apel Chisindu din decizia sa din 9 decembrie 2020
(paragraful 11 supra), el a argumentat ca reclamantul ar fi trebuit sa initieze
actiunea sa impotriva prestatorilor de servicii medicale, si nu contra
Ministerului Sanatatii.

19. Curtea nu considera necesar sa examineze aceasta exceptie, deoarece,
in orice caz, ea considera ca cererea este in mod vadit nefondata, din motivele
expuse mai jos.

C. Referitor la plingerea bazata pe Articolul 2 din Conventie

20. Principiile generale cu privire la obligatiile pozitive materiale ale
Statelor in materie de tratament medical au fost expuse in hotararea Lopes de
Sousa Fernandes v. Portugalia ([MC], nr. 56080/13, §§ 173 si 186-96,
19 decembrie 2017).

21. Curtea reitereaza, de asemenea, ca atribuirea fondurilor publice in
domeniul sdnatatii este o chestiune in privinta cdreia ea nu poate adopta o
pozitie si ca le revine autoritatilor competente din Statele contractante sa
determine modul in care resursele lor trebuie alocate, din moment ce aceste
autoritati sunt mai bine plasate decat Curtea sa aprecieze cerintele respective,
in lumina resurselor limitate de care dispun, si sd-si asume responsabilitatea
in raport cu alegerile dificile pe care trebuie sa le faca Intre diversele necesitéti
care merita a fi finantate (Wiater v. Polonia (dec.), nr. 42290/08, § 39, 15 mai
2012, si Lopes de Sousa Fernandes, pre-citata, § 175, si cauzele citate acolo).

22. Curtea constata ca alegatiile reclamantului, potrivit carora disfunctiile
sistemice care rezultau dintr-un cadru normativ deficient l-au impiedicat sa
primeascd ingrijire medicala adecvata, includ trei aspecte: 1) lipsa medicilor
si a institutiilor specializate in tratamentul maladiei de care suferea; 2)
nerambursarea preparatelor bosentan si sildenafil si 3) omisiunea de a furniza
aprovizionare permanenta cu oxigen la domiciliu.
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i. Lipsa medicilor si a institutiilor specializate in tratamentul hipertensiunii
pulmonare

23. Avand in vedere incidenta maladiilor grave si a resurselor limitate de
care dispun autoritatile statului, Curtea considera cd nu este competenta sa
controleze alegerile facute de catre Statele contractante in materie de formare
a specialistilor in boli rare sau de a institui centre medicale specializate in
asemenea maladii (paragraful 21 supra).

24. In prezenta cauzi, Curtea noteazi ci, potrivit actelor medicale care i-
au fost prezentate, reclamantul a fost internat de cateva ori in institutiile
medicale moldovenesti, el a fost examinat in multiple ocazii de catre medicii
moldoveni, ultimii i-au stabilit un diagnostic prealabil, care s-a dovedit a fi
corect, din moment ce a fost confirmat de cétre o institutie specializata din
Romania, iar medicii moldoveni i-au prescris reclamantului tratament, in
special preparatele bosentan si sildenafil, care nu pare sa fi fost inadecvat.

25. Curtea mai observa si cd reclamantul nu s-a plans in legaturd cu vreo
neglijentd medicala din partea medicilor moldoveni care 1-au examinat, ori de
refuzul acordarii tratamentului in timpul spitalizarii sale in Republica
Moldova. Prin urmare, ea considera ca elementele din dosar nu-i permit sa
primite de catre reclamant in spitalele moldovenesti.

26. In circumstantele cauzei si chiar presupunand deficienta cadrului
legislativ din Republica Moldova privitor la maladia reclamantului, Curtea
nu este convinsa cd lipsa medicilor moldoveni specializati in hipertensiune
arteriald pulmonara si a institutiillor medicale specializate in aceastd maladie
au afectat reclamantul Tn masura in care sa-i puna viata in pericol.

27. Prin urmare, Curtea considerd ca, in prezenta cauza, capatul de
plangere bazat pe aspectul material al Articolului 2 din Conventie, referitor
la lipsa medicilor si a institutiilor specializate in tratamentul hipertensiunii
arteriale pulmonare, este in mod vadit nefondat si trebuie respins in
conformitate cu Articolul 35 §§ 3 si 4 din Conventie.

ii. Nerambursarea preparatelor bosentan si sildenafil

28. Curtea retine cd o chestiune din perspectiva Articolului 2 din
Conventie poate aparea atunci cand se demonstreaza ca autoritatile unui Stat
contractant au pus in pericol viata unei persoane prin a-i refuza ingrijirea
medicald pe care s-au angajat s-o ofere populatiei generale (Lopes de Sousa
Fernandes, pre-citata, § 173).

29. De asemenea, Curtea reitereaza ca, pana in prezent, in cauzele in care
reclamantii au considerat ca Statul trebuie sa finanteze o anumita forma de
tratament conventional pentru care ei n-au fost in masurd sa-si asume
costurile de unii singuri, ea nu a constatat vreo incalcare a Articolului 2 din
Conventie  (Nitecki v. Polonia (dec.), nr.65653/01, 21 martie 2002,
Pentiacova si altii v. Moldova (dec.), nr. 14462/03, 4 ianuarie 2005, Georghe
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v. Romdnia (dec.), nr. 19215/04, 22 septembrie 2005, si Wiater, decizia pre-
citata, §§ 39-43).

30. Curtea nu vede niciun motiv pentru a adopta o abordare diferitd in
prezenta cauza. Ea constata ca, incepand cu luna august 2016, reclamantul a
primit preparatele bosentan si sildenafil n mod gratuit din partea unui alt Stat,
si anume Romania (paragraful 4 supra). Ea releva, de asemenea, cd prima
diagnosticare a bolii reclamantului a fost efectuatd de catre medicii
moldoveni in luna mai 2016 si cd 1n privinta perioadei de circa trei luni,
cuprinsa intre lunile mai si august 2016, respectivele preparate medicinale nu
erau oferite Tn mod gratuit sau acoperite de catre Statul reclamat. Prin urmare,
ea considera ca, in perioada respectiva de trei luni si in particular in legatura
cu medicamentele respective, nu se poate concluziona ca reclamantului i s-a
refuzat asistenta medicald care ar fi fost de altfel disponibila in general in
Republica Moldova.

31. iIn lumina celor de mai sus, Curtea considerd ci nerambursarea de
catre Stat a preparatelor medicinale bosentan si sildenafil nu poate constitui
o Incdlcare a obligatiilor pozitive care rezultd din aspectul material al
Articolului 2 din Conventie. Respectiv, si acest capat de cerere este in mod
vadit nefondat si trebuie respins, in conformitate cu Articolul 35 §§ 3 si 4 din
Conventie.

iii. Aprovizionarea cu oxigen la domiciliu

32. Curtea observa cd oxigenoterapia era indispensabild reclamantului
pentru a evita hipoxia, care este un caz de urgentd medicald. Ea noteaza ca
insesi autoritdtile moldovenesti au recunoscut ca exista o problema grava in
legdtura cu aprovizionarea cu oxigen la domiciliu de catre Stat a pacientilor
care sufereau, la fel ca si reclamantul, de insuficienta respiratorie cronica
(paragraful 7 supra).

33. Cu toate acestea, Curtea trebuie sd determine daca respectiva
disfunctie a afectat in mod efectiv reclamantul. Ea noteaza ca reclamantul a
putut sd faca rost de unul singur de oxigenul de care avea nevoie, iar el nu
pretinde ca oxigenul si echipamentul de administrare a oxigenului n-ar fi fost
disponibile in Republica Moldova. Curtea releva in continuare ca reclamantul
nu pretinde ca ar fi existat intreruperi, chiar si de scurtd durata, in tratamentul
sdu cu oxigenoterapie la domiciliu, din motivul lipsei resurselor sau al
interventiei altor obstacole. Ceea ce a reprosat reclamantul autoritatilor
statului este ca ele n-au finantat oferirea tratamentului cu oxigen la domiciliu,
si nu ca ele ar fi fost responsabile de intreruperea acestui tratament, ale carei
consecinte el a fost nevoit sa le suporte.

34. In aceste conditii, Curtea nu este in masurd si concluzioneze ci
disfunctiile sistemice privind aprovizionarea cu oxigen la domiciliu de catre
sistemul public de sandtate a cauzat reclamantului un asemenea pericol, incat
sd-1 pund viata in pericol. Elementele de care dispune nu-i permit sa
stabileasca nici faptul cd autoritdtile publice au cunoscut despre un risc
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iminent pentru viata reclamantului in rezultatul oxigenoterapiei inadecvate la
domiciliu si ca ele l-ar fi lipsit Tn mod deliberat de posibilitatea de a accesa
servicii de importanta vitala.

35. In fine, in misura in care reclamantul se plange de insuficienta
finantarii publice pentru oxigenoterapia la domiciliu, Curtea noteaza ca nici
partile, nici instantele nationale nu s-au referit la vreo norma legald specifica
in acest domeniu. De asemenea, Curtea precizeaza ca, desi este evident ca
autoritatile au oferit in anumite momente oxigen reclamantului, nu este clara
baza legald pentru o asemenea asistentd. Astfel, Curtea considera ca
elementele care i-au fost aduse la cunostinta nu-i permit si concluzioneze ca
oxigenoterapia la domiciliu a facut parte din asistenta medicala care era in
mod general disponibila in Republica Moldova. Prin urmare, Statul a ales,
avand in vedere resursele sale limitate, sd nu finanteze respectivul tratament
la domiciliu populatiei In ansamblu si nu este de competenta Curtii sd puna
la indoiald aceasta alegere dificila (paragraful 21 supra). Totusi, ea observa
ca reclamantului nu i s-a refuzat vreodata oxigenoterapia in timpul spitalizarii
sale. Curtea nu intentioneaza sa minimizeze in vreun fel dificultatile intalnite
de cétre reclamant in procurarea oxigenului la domiciliu. Cu toate acestea, ea
constatd ca, in circumstantele prezentei cauze, nu se poate afirma ca Statul
reclamat a esuat sa produca un echilibru corect Intre interesele concurente ale
reclamantului si ale societatii in ansamblu.

36. Rezultd ca partea de cerere bazatd pe Articolul 2 din Conventie sub
aspect material, referitoare la aprovizionarea defectuoasa a reclamantului cu
oxigen la domiciliu, este in mod similar vadit nefondata si trebuie respinsa in
conformitate cu Articolul 35 §§ 3 si 4 din Conventie.

D. Referitor la plingerea bazata pe Articolul 8 din Conventie

37. Curtea reitereaza cd in domeniul sandtdtii publice, principiile care
rezultd din jurisprudenta sa referitoare la Articolul 2 din Conventie se aplica
siin privinta Articolului 8 (/brahim Keskin v. Turcia, nr. 10491/12, §§ 61-65,
27 martie 2018, Mehmet Ulusoy si altii v. Turcia, nr. 54969/09, § 82, 25 iunie
2019, si Vavricka si altii v. Republica Ceha [MC], nr. 47621/13 si altele 5, §
282, 8 aprilie 2021). De asemenea, ea reitereazd ca marja de apreciere a
Statului este deosebit de vastd atunci cand, similar prezentei cauze,
problemele invocate se referd la stabilirea prioritatilor pentru distribuirea
resurselor limitate ale Statului (McDonald v. Regatul Unit, nr. 4241/12, § 54,
20 mai 2014).

38. Intr-un anumit numar de cauze referitoare la refuzul Statului de a
finanta ingrijirea sau echipamentele medicale, Curtea a constatat lipsa
incalcarii Articolului 8 din Conventie (Nitecki, decizia pre-citata, Sentges v.
Tarile de Jos (dec.), nr. 27677/02, 8 1ulie 2003, si Pentiacova §i altii, decizia
pre-citatd).
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39. In prezenta cauzi, Curtea noteazi ci nu apare nicio problema privind
accesul la oxigenoterapie la domiciliu, din moment ce reclamantul a putut s-
o0 obtind pe cont propriu (paragraful 33 supra). Ea reitereaza, de asemenea,
concluzia sa de mai sus, potrivit careia din elementele de care dispune nu este
clar daca respectivul tratament era oferit de catre Stat intregii populatii ori
dacd exista vreo bazd legald care prevedea obligatia Statului de a oferi
tratamentul la domiciliu pacientilor care ar fi intrunit criteriile pentru a-1
receptiona (paragraful 35 supra).

40. Avand 1n vedere toate aceste elemente, Curtea considerd ca
circumstantele prezentei cauze, in care reclamantul denuntd finantarea
obtinerii accesului la acest tratament sau nerespectarea de catre Stat a propriei
sale legislatii in materie de acordare a ingrijirilor medicale, sunt similare
circumstantelor cauzelor Nitecki, Sentges, s1 Pentiacova si altii (toate trei pre-
citate). In pofida dificultatilor pe care reclamantul le-ar fi putut intdlni in
procesul de finantare a tratamentului medical impus de starea sanatétii lui, de
care Curtea este pe deplin constientd, ea nu poate considera ca, In
circumstantele cauzei, Statul a depasit marja de apreciere oferita lui (a se
compara cu McDonald, pre-citata, § 58).

41. Examinand deja chestiunea obligatiilor pozitive ale Statului din
perspectiva Articolului 2 din Conventie, Curtea nu vede astfel niciun motiv
pentru a ajunge la o concluzie diferitd din perspectiva Articolului 8 din
Conventie ( a se compara cu Nitecki, decizia pre-citata).

42. Corespunzator, plangerea bazata pe Articolul 8 din Conventie este in
mod vadit nefondatd si trebuie respinsa, in conformitate cu Articolul 35 §§ 3
si 4 din Conventie.

Din aceste motive, Curtea, In unanimitate,

Declara cererea inadmisibila.

Redactata in limba franceza si comunicata in scris la 27 februarie 2025.

Martina Keller Stéphanie Mourou-Vikstrém
Grefier adjunct Presedinte



