CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII
Autoritate de stat autonoma

Operator de date cu caracter personal nr. 11375

HOTARAREA nr. 263
Din 30.03.2016

Nr. dosar: 486/2015
Nr. petitie: 5428/17.08.2015
Petent: .................
Reclamati: Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate lasi
Obiect: Discriminarea instituita de prevederi ale Ordinului nr. 98/27.02.2015

I. Numele, domiciliul sau resedinta partilor

1.1. Numele, domiciliul sau resedinta petentului

111 i

1.2. Numele, domiciliul sau resedinta reclamatilor

1.2.1. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cu sediul in Bucuresti, Calea
Calarasilor, nr. 248, bl. S19, Sector 3, Bucuresti, reprezentata prin Presedinte

1.2.2. Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate lasi, cu sediul in lasi, str.
Gheorghe Asachi, nr. 18, Judetul lasi, reprezentata prin Pregedinte

Il. Obiectul sesizarii si descrierea presupusei fapte de discriminare

2.1. Petentul sesizeaza cu privire la tratamentul discriminatoriu instituit prin
ordinul nr. 98/27.02.2015 pentru aprobarea procedurii de eliberare, modalitatii de
suportare a cheltuielilor aferente producerii si distributiei cardului duplicat catre asigurat
precum si a modalitati de acordare a servicillor medicale, medicamentelor gi
dispozitivelor medicale pana la eliberare sau in cazul refuzului cardului national de
asigurari sociale de sanatate.

2.2. Petentul se considera discriminat prin ordinul mai sus mentionat, fiind nevoit
sa se prezinte din 3 n trei luni pentru ridicarea adeverintei, lucru aproape imposibil, fiind
angajat cu norma intreaga, in alta localitate. Distribuirea adeverintelor ar trebui sa se
faca in acelasi mod ca si distribuirea cardurilor, prin posta, fiind transmise inaintea
expirarii lor.

2.3. Petentul prezinta un caz concret intrucat nu a putut beneficia de asistenta
medicala deoarece nu i-a fost eliberata adeverinta solicitata.

Ill. Procedura de citare
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3.1. In temeiul art. 20, alin. 4 din O.G. nr.137/2000 privind prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare, cu modificarile si completarile ulterioare,
republicata, s-a indeplinit procedura de citare.

3.2. Astfel, prin adresa nr. 5428/08.09.2015 a fost citata petentul, iar prin
adresele nr. 5739/08.09.2016 a fost citate partile reclamate pentru termenul de
29.09.2016.

3.3. La termenul acordat s-a prezentat prima parte reclamata, prin consilier
juridic.

3.4. Punctele de vedere formulate de catre partile reclamate au fost comunicate
petentului prin adresele nr. 6417/05.10.2015, respectiv 7032/02.11.2015.

3.5. Procedura legal indeplinita.

IV. Sustinerile partilor

4. Sustinerile petentului

4.1.1. Petentul se considera discriminat prin ordinul nr. 98/27.02.2015, fiind
nevoit sa se prezinte din 3 in trei luni pentru ridicarea adeverintei, lucru aproape
imposibil, fiind angajat cu norma intreaga, in alta localitate. Distribuirea adeverintelor ar
trebui sa se faca in acelasi mod ca si distribuirea cardurilor, prin posta, fiind transmise
Thaintea expirarii lor.

- Solicita obligarea CNAS la comunicarea prin posta a adeverintelor de asigurat
cu valabilitate de 3 luni (asemenea cardurilor);

- Obligarea completarii ordinului 98/2015 si a altor acte normative in sensul
instituirii unor garantii administrative cu efect antidiscriminatoriu pentru ca asiguratji
minoritari sa nu fie impiedicati direct sau indirect sa beneficieze de serviciile medicale la
care sunt indreptatiti

- Obligarea CJAS lasi sa 1i comunice petentului adeverintele de asigurat care
inlocuiesc cardul de sanatate

- Obligarea CJAS lasi sa comunice petentului documentatia interna rezultata in
urma masurilor de cercetare si analiza, prevazute de art. 5 al Ordonantei 27/2002
privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor.

4.1.2. O.U.G. nr. 11/2015 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatéatii si H.G. nr. 49/2015 pentru modificarea si
completarea Hotararii Guvernului nr. 900/2012 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a prevederilor referitoare la cardul national de asigurari sociale de sédnatate
din titlul IX "Cérdul european gi cardul national de asiguréri sociale de sanéatate” din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, s-au adus modificari normelor
legale ce privesc implementarea cardului electronic de sanatate si s-a prevazut expres
alternativa adeverintei simple de asigurat pentru persoanele care refuza activarea
documentelor electronice din motive religioase.

4.1.3. In anul 2009, Tn urma unui apel public , a fost depus& o cerere adresata
Presedintelui Romaniei privind convocarea unui referendum la nivel national vizand
oportunitatea introducerii obligatorii pentru cetatenii romani a documentelor de stare
civila electronice (carte electronica de identitate, pasaport electronic, permis de
conducere si card electronic de sanatate). Cererea a fost insofita de peste un milion de
semnaturi de sustinere din partea cetatenilor romani de confesiune crestin ortodoxa prin
care se solicita, dupa caz, respingerea introducerii respectivelor documente electronice
sau asigurarea unor alternative la acestea, in conditii nediscriminatorii. in consecinta, un
numar insemnat de persoane, printre care se numara si subsemnatul, au notificat
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institutiile de resort cu privire la dorinta de a beneficia de alternative non-electronice in
cadrul reformelor sistemului romanesc de servicii publice.

4.1.4. Ulterior adoptarii celor doua acte normative mentionate, prin care ortodocsii
romani puteau beneficia de servicii medicale la prezentarea adeverintei simple de
asigurat cu valabilitate de 3 luni, CNAS a emis ORDINUL 98/27-02-2015 pentru
aprobarea procedurii de eliberare, modalitatii de suportare a cheltuielilor aferente
producerii i distributiei cardului duplicat céatre asigurat, precum si a modalitatii de
acordare a serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale péanéa la
eliberarea sau in cazul refuzului cardului national de asigurari sociale de sanatate.

4.1.5. Astfel, conform dispozitiilor art.9 din Ordinului emis si respectiv pus in
aplicare de institutiile reclamate, in data de 21 mai 2015 petentul a depus prin scrisoare
recomandata adresata CAS lasi: cardul national, cerere pentru eliberarea adeverintei
simple de asigurat, adeverinta emisa de angajator, copie a cariii de identitate, plic
timbrat autoadresat.

4.1.6. Petentul arata ca localitatea de domiciliu se afla la o distanta de 75
km fata de resedinta de judet, ca este angajat cu norma intreaga, motiv pentru
care deplasarea la sediul casei judetene pentru a ridica personal adeverinta de
asigurat la fiecare trei luni reprezinta un efort considerabil, cu atat mal mult cu
cat, asa cum reiese si din cele doua materiale de presa atasate in scop
ilustrativ, cozile formate la sediul CAS lasi sunt de larga notorietate, eliberandu-
se maxim 100 de adeverinte pe zi, existand in mod rezonabil posibilitatea ca
demersurile necesare sa presupuna mai mult de o zi.

4.1.7. Petentul mai arata ca in data de 30 aprilie 2015, i-a fost eliberat de
catre medicul familie un bilet de trimitere pentru servicii medicale clinice servicii
pe care nu le-am putut accesa avand in vedere ca adeverinta de sanatate nu i-a
fost emisa nici pana la data depunerii petitiei si ca, in ciuda declaratiilor publice
ale reprezentantilor institutiilor reclamate, unitatile sanitare nu presteaza servicii
medicale in absenta cardului sau a adeverintei inlocuitoare daca din sistemul
electronic de evidenta rezulta ca pe numele asiguratului a fost emis card de
sanatate.

4.1.8. in data de 26 iunie 2015, petentul a revenit cu o petitie adresata
CJAS lasi reclamand absenta unui raspuns la cererea initiala si pentru a-i fi
comunicata adeverinta de asigurat de sanatate. Totodata, a solicitat sa fie
informat Tn temeiul dispozitiilor legii nr. 544/2001 cu privire la procedura de
eliberare a acestora si la actele normative care o reglementeaza.

4.1.9. Petentul arata ca Ordinul 98/2015 a fost formulat de catre CNAS in
mod incomplet si ca ocazioneaza discriminarea directa a persoanelor ce si-au
manifestat optiuni administrative prevazute de legea sanatatii, pornind de la
convingeri religioase. Modul de distribuire a adeverintelor simple presupune
deplasarea asiguratilor (bolnavi) in capitalele de judef, odata la trei luni,
pentru a Intra in posesia unui document care, in varianta electronica, este
remis prin posta celorlalti asigurati care nu si-au manifestat rezerve de ordin
religios. Conform raspunsului CNAS la petitia nr. RAP 176/20-07-2015 la data
emiterii raspunsului, Tn evidentele informatice figurau aproximativ 36000 de
carduri blocate conform art.9 alin.4 din Ordin, cu precizarea ca nu pentru toate
cardurile blocate s-au emis formulat cereri de eliberare a adeverintelor de
asigurat.

4.1.10. Avand in vedere ca potrivit dispozitiilor legii nr. 95/2006 privind
reforma sanatatii actualizata, ambele documente, atat cardul electronic cat si
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adeverinta simpla, au menirea de a face dovada calitatii de asigurat, consider ca
efectele Ordinului 98/2015 sunt discriminatorii prin aceea ca aseaza asiguratii
care si-au manifestat optiunea conform convingerilor religioase intr-o
pozitie inferioara prin restrangerea exercitarii dreptului la sanatate si
asigurari sociale, in intelesul art. 2 al O.G. nr. 137/2000 privind prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare.

4.1.11. De asemenea, desi termenul de valabilitate al adeverintiei de
asigurat de 3 luni este inferior Tntr-un mod mult disproportionat fata de termenul
de valabilitate de 5 ani al cardului de sanatate, considera ca efectele
discriminatorii pot fi evitate prin adoptarea unui procedeu riguros care sa
presupuna intrarea asiguratilor in posesia adeverintelor simple inainte de
expirarea valabilitatii acestora, in aceleasi conditii cu asiguratii care au
acceptat cardul electronic (prin posta). De asemenea, Ordinul 98/2015 ar trebui
sa prevada o procedura identica pentru eliberarea duplicatului adeverintelor de
sanatate ca si in cazul cardului de sanatate. Nu in ultimul rand, institutiile
reclamate trebuie sa reglementeze proceduri interne transparente care sa ofere
garantii administrative de natura sa elimine pericolul excluziunii de la servicii de
sanatate a persoanelor care si-au exprimat convingeri religioase pentru care
legea prevede proceduri administrative separate.

4.1.12. in acest sens, arata ca asiguratii crestini ortodocsi care si-au
manifestat optiunea in favoarea adeverintelor simple reprezinta o categorie
defavorizata conform art. 4 al O.G. nr. 137/2000, fiind obligati la eforturi
semnificative pentru a beneficia de serviciile medicale la care sunt
indreptatiti, categorie ce a fost constant descurajata de opinia publica si de
catre autoritatile publice sa-si manifeste nediscriminatoriu convingerile religioase
in privinta adoptarii anumitor acte normative care privesc guvernarea
electronica.

4.1.13. Petentul apreciaza ca ambele Institutii se fac vinovate de acte de
discriminare care au avut efectul concret de a-| lipsi pe petent de posibilitatea de
a beneficia de serviciile medicale indicate in Biletul de trimitere seria, ceea ce
constituie caz de sanctionare contraventionala in temeiul art. 10 alin. b din O.G.
nr.137/2000. De asemenea, apreciaza ca lipsa unui raspuns care sa prevada
masurile de indreptare a situatiei reclamate prin petitia remisa OAS lasi in data
de 20 iunie 2015 precum si neinformarea potrivit legii nr. 544/2001 cu privire la
drepturile de care beneficiaza in temeiul procedurii de eliberare a adeverintelor
simple constituie caz de sanctionare contraventionala in temeiul art. 10 lit. a din
O.G. nr. 137/2000.

4.1.14. Petentul precizeaza expres ca nu solicita sanctionarea
contraventionala a institutiilor reclamate, ci in temeiul art. 20 alin. (3) din O.G.
nr. 137/2000 solicita inlaturarea efectelor discriminatorii si repunerea asiguratilor
in situatii administrative echivalente prin: 1. obligarea CNAS la comunicarea
prin posta a adeverintelor de asigurat cu valabilitate de 3 luni (ca pentru
card); obligarea CNAS la organizarea unei evidente privind data de expirare a
adeverintelor sl expedierea noilor adeverinte prin posta Tnainte de expirarea
celor deja emise (ca pentru card); obligarea CNAS la eliberarea adeverintelor de
asigurat ulterioare si la remiterea acestora prin posta fara sa fie necesara
formularea unei noi cereri sau indeplinirea altei masuri/proceduri administrative;
obligarea CNAS sa completeze Ordinul 98/2015 precum si alte eventuale acte
normative in sensul Instituirii  unor garantii administrative cu efect
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nediscriminatoriu pentru ca asiguratii minoritari sa nu fie Tmpiedicati direct sau
indirect sa beneficieze de serviciile medicale la care sunt indreptatiti; obligarea
CJAS lasi sa-i comunice prin posta petentului adeverintele de asigurat care
inlocuiesc cardul de sanatate; obligarea CJAS sa 1i comunice documentatia
interna rezultata in urma ,masurilor de cercetare si analiza" prevazute de art. 5
al Ordonantei nr. 27/2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a
petitiilor.

4.1.15. Petentul solicita respingerea exceptiei de necompetentd a CNCD,
fiind indicata de catre prima parte reclamata, instanta de judecata ca fiind
competenta a solutiona petitia. Petentul precizeaza ca prin petitia depusa
reclama pentru partea reclamata CNAS emiterea Ordinului nr.98/2015, act
administrativ care prin caracterul incomplet al dispozitiilor sale produce
efecte discriminatorii. Astfel asiguratii care au refuzat cardul de sanatate din
motive religioase se vad nevoiti sa se deplaseze la sediile judetene ale CJAS
pentru a intra in posesia unui document cu caracter justificativ in absenta caruia
nu pot beneficia de asistenta medicala gratuita. Aceste efecte discriminatorii au
caracter de continuitate si in prezent si se vor mentine cata vreme respectivul
ordin nu este completat in sensul prevederii unei proceduri lipsite de echivoc
prin care asiguratii cu obiecitii religioase fata de folosirea cardului de sanatate sa
poata intra la timp in posesia adeverintei de asigurat.

4.1.16. CNCD este competenta a constata caracterul discriminatoriu al
Ordinului 98/2015 in temeiul dispozitiilor art.2 alin.(4) al OUG nr.127/2000.
in conditiile in care CNCD constata ca prin caracterul discriminatoriu al
ordinului opereaza in fapt un refuz la servicii de sanatate pentru o
categorie precizata de persoane, CNCD poate sanctiona savarsirea
contraventiei prevazuta de art.10 lit. (b) din OUG nr. 137/2000. Cu privire la
competenta CNCD de a constata caracterul discriminatoriu al Ordinului
nr.98/2015, aceasta este prevazuta de art.18 alin.(l) raportat la art.3 lit.(c) din
OUG nr. 127/2000. in consecinta, solicita respingerea exceptiei ca neintemeiata.

4.1.17. Cu privire la exceptia lipsei calitatii procesuale pasive a CNAS,
petentul solicita respingerea acesteia. Casele judetene de asigurari de sanatate
fac aplicarea respectivului act cu privire la relatiile cu asiguratii care au refuzat
cardul national de sanatate. Prin urmare, petentul reclama caracterul
discriminatoriu al unui act administrativ emis de persoana reclamata CNAS astfel
incat solicita respingerea acestei exceptii ca fiind lipsita de temei.

4.1.18. Cu privire la lipsa de obiect a petitiei raportat la domeniul de
aplicare a OG 137/2000, se solicita unirea acesteia cu fondul, nefiind o exceptie
procedurala propriu-zisa, discutia asupra acestuia facand trimitere in mod
necesar la fondul sesizarii, pentru reclamata CNAS, obiectul petitiei fiind
constatarea caracterului discriminatoriu al efectelor aplicarii Ordinului nr.
98/2015.

4.1.19. Petentul arata ca plangerea impotriva CNAS se rezuma exclusiv la
(1) adoptarea si (2) aplicarea Ordinului nr.98/2015.

4.1.20. Adoptarea acestuia nu tine seama de scopul egal al adoptarii celor
doua documente justificative (card electronic si adeverinta cu valabilitate de 3
luni), anume de a pune la dispozitia asiguratilor mijloace de a face dovada
calitatii lor fara dificultate, respectdndu-se demnitatea si convingerile religioase
exprimate. La momentul adoptarii ordinului, desi refuzul cardului de sanatate
pentru motive religioase a constituit o tema de larga notorietate publica, CNAS
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nu a manifestat interes ca efectul acceptarii oricarui dintre cele doua documente
justificative sa fie identic, avand in vedere ca acestea (documentele) reprezinta
conditia obligatorie a beneficierii de servicii de sanatate gratuita. Asadar, daca
legea prevede dreptul la alternativa, cadrul administrativ de punere in aplicare
nu trebuie sa manifeste o preferin{a directa sau indirecta in favoarea sau dauna
unei anumite optiuni. Or, fata de contextul social si de notorietatea nationala a
subiectului, petentul apreciaza ca adoptarea unui cadru administrativ echivoc,
lipsa de reactie fata de informatiile din mass-media care au acreditat obligatia
expresa a se deplasa la sediul Casei de Asigurari Judetene (de multe ori aflata
in alta localitate decat localitatea de resedinta) sub sanctiunea indirecta a
imposibilitatii beneficierii de servicii gratuite de sanatate, dovedesc prin ele
insele cel putin intentia indirecta a CNAS de a discrimina, daca nu chiar intentia
directd (intentie indirecta: desi nu le-a urmarit, a acceptat consecintele
discriminatorii ale actului emis).

4.1.21. Aplicarea respectivului Ordin ramane in continuare problematica,
unele CJAS-uri comunicand adeverintele prin posta in masura in care odata cu
cererea formulata se depune si plic timbrat autoadresat sau comunica adeverinta
postal fara alte conditii pentru asiguratii insisten{i, in vreme ce majoritatea
CJAS-urilor solicita in continuare deplasarea asiguratilor la sediul acestora in
vederea intrarii in posesia adeverintei. Or, asa cum CNAS arata in punctul de
vedere comunicat (pag.12), aceasta este responsabila cu asigurarea "respectarii
prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sanatate" si "acordarii serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare" iar
in aceasta calitate este datoare sa implementeze masuri afirmative al caror
rezultat concret sa inlature orice dificultate particulara unui mod de a justifica
calitatea de asigurat fata de optiunea alternativa, inclusiv cu privire la momentul
si modul de a intra in posesia respectivului document justificativ.

4.1.22. Nu in ultimul rand, desi CNAS nu este responsabila direct,
contextul concret obliga la a constientiza caracterul degradant in care sunt
prezentate opiniile grupului de asigurati (si aceasta categorie de asigurati ca
atare) care refuza cardul de sanatate din motive religioase si sa ia masuri
concrete pentru a asigura opinia publica de caracterul legitim al optiunilor
exprimate si a se preocupa pentru eliminarea oricarui demers administrativ sau
birocratic care contribuie la propagarea atitudinilor de hartuire sau victimizare in
intelesul disp. art. 2 alin.(5) si (7) din OUG nr.127/2000.

4.1.23. in probatiune, solicita Consiliului sa ceara CNAS sa 1ii puna la
dispozitie evidentele privind asiguratii care au refuzat cardul de sanatate, cu
precizarea numarului de asigurati pentru care adeverinta a fost emisa si a
numarului de asigurati pentru care aceasta a fost remisa postal sau care s-au
prezentat personal la ghigeele institutiilor subordonate.

Consiliul poate investiga si din oficiu aceste aspecte, in masura in care
CNAS va refuza sa centralizeze aceste informatii, intrucat vor face dovada prin
ele Tnsele asupra efectelor discriminatorii reclamate mai sus.

4.1.24. Fata de acestea, solicit Consiliului sa asiste CNAS si institutiile
publice subordonate in vederea eliminarii dispozitiilor cu caracter ambiguu sau
echivoc din cadrul administrativ ce reglementeaza intrarea in posesia
documentelor justificative pentru calitatea de asigurat al sistemului de asigurari
sociale.

4.1.25. In masura in care considerd ca este competenta solicitd Consiliului
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sa constate caracterul discriminatoriu al faptelor descrise in memoriu initial si in
concluziile scrise si sa oblige partile reclamate la masuri afirmative pentru
repunere in situatie echivalenta.

Punctul de vedere formulat de catre Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate

4.2.1. Prin punctul de vedere formulat, partea reclamata invoca urmatoarele
exceptii:

4.2.2. Astfel partea reclamata invoca exceptia vaditei necompetente a Consiliului,
competenta de solutionare a petitiei formulate apartinand instantei de judecata. Colegiul
Director al CNCD este chemat a se pronunta asupra unei situatii de fapt din care
decurge un drept subiectiv al petentului in raport cu interpretarea si aplicarea unei
norme juridice, respectiv Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare (intrucat, petentul a solicitat un bilet de trimitere
eliberat de la medicul de familie in data de 30.04.2015, urmeaza a se raporta la actul
normativ in forma in vigoare pana la data republicérii acestuia in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, Nr. 652 din 28.08.2015).

4.2.2. Prin urmare, petentul critica legea, si actele normative subsecvente,
elaborate Tn temeiul Legii nr. 95/2006, precum si inegalitatea pe care aceasta o creeaza,
aspecte care exced atributiilor Consiliului. Se mai mentioneaza ca hotararile CNCD au
natura juridica a unor recomandari, nefiind izvor de drept.

4.2.3. Reclamatul mai arata faptul ca prevederile Legii nr. 95/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, nu creeaza un tratament diferentiat intre persoane
aflate in situatii similare pentru a le restrange drepturile ci, din contra creeazd un
tratament egalitar pentru toate persoanele aflate in aceeasi situatie, fara a distinge intre
categoriile de asigurati si fara a se face vreo diferentiere pe criteriul de religie si
convingeri. Notiunea de discriminare nu se raporteaza decéat la modalitatea de aplicare
a unor dispozitii legale, iar nu la examinarea solutjilor legislative alese de legiuitor.

4.2.4. CNCD nu are insa competenta de a constata ca o lege in vigoare are
caracter discriminatoriu. O asemenea atributie este conferita de Constitutie exclusiv
instantei constitutionale, potrivit art. 145 din Constitutie, respectiv in anumite conditii, si
instantelor judecatoresti. In contextul celor de mai sus, se arata ca in jurisprudenta sa,
Curtea Constitutionala a respins exceptiile de neconstitutionalitate privind Legea nr.
95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare. In concluzie solicitd admiterea
exceptiei de vadita necompetenta a Consiliului National pentru Combaterea
Discriminarii.

4.2.5. Partea reclamata invoca si exceptia lipsei calitatii de reclamat a CNAS,
aratand ca in cauza dedusa solutionarii, CNAS nu poate avea calitate de reclamat
raportat la obiectul petitiei si in raport de aplicabilitatea dispozitiilor speciale ale Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatji, cu modificarile si completarile ulterioare.

4.2.6. Atributiile CNAS sunt reglementate expres de Titlul VIII din Legea nr.
95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare si potrivit art. 1 alin. (1) din Anexa nr. 1
a H.G. nr. 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Nationale de Asigurari de
Séanatate, cu modificarile si completarile ulterioare, coroborat cu art. 266 din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate este ,institutie publica autonoma (...) care
administreaza si gestioneaza sistemul de asigurari sociale de sanatate in vederea
aplicarii politicilor si programelor Guvernului in domeniul sanitar, avand ca principal
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obiect de activitate asigurarea functionarii unitare si coordonate a sistemului de asigurari
sociale de sanatate din Romania".

4.2.7. Potrivit prevederilor art. 267 din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, casele de asigurari sunt institutii publice, cu personalitate
juridica, cu bugete proprii, in subordinea CNAS. invederam faptul ca existenta unui
raport juridic de subordonare al caselor de asigurari de sanatate judetene fata de
C.N.A.S. nu presupune si preluarea de catre C.N.A.S. a drepturilor si obligatiilor
acestora.

4.2.8. In conformitate cu art. 271 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, coroborat cu art. 2 alin. (3) din Statutul CNAS aprobat prin HG
nr. 972/2006, casele de asigurari de sanatate:

« asigura functionarea sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local,

* gestioneaza bugetul fondului aprobat;

« deruleaza activitati pentru valorizarea fondurilor gestionate.

4.2.9. Avand in vedere ca presupusa fapta de discriminare invocata de petent
vizeaza neacordarea asistentei medicale, ca urmare a neprezentarii adeverintei de
asigurat de catre petent, CNAS nu are calitate procesuala pasiva in prezenta cauza.

4.2.10. CNAS a procedat la reglementarea sistemului de asigurari sociale de
sanatate in acord cu prevederile Constitutiei, iar neacordarea asistentei medicale de
catre un furnizor sau altul de servicii medicale intra in responsabilitatea directa a
furnizorului respectiv.

4.2.11. in concluzie, se precizeaza ca CNAS nu poate avea calitatea de reclamat
in prezenta cauza in raport de considerentele prezentate mai sus si in raport de
afirmatiile petentului conform carora, nu a beneficiat de servicii medicale in mod gratuit
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, neavand adeverinta de asigurat,
afirmatii care nu pot fi retinute, intrucat nu au sustinere legala avand in vedere ca
legiuitorul a reglementat in mod expres dreptul asiguratilor la un pachet de servicii
medicale de baza, in conformitate cu art. 208, art. 211, 212 alin. (1) si 217 din Legea nr.
95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, coroborate cu art. 10, 11 si 14 din
Ordinul nr. 581/2014 privind aprobarea Normelor metodologice pentru stabilirea
documentelor justificative privind dobandirea calitatii de asigurat.

4.2.12. Astfel, Tn conformitate cu cadrul legal incident in materie, petentului nu i
era necesara adeverinfa de asigurat in vederea acordarii servicillor medicale,
medicamentelor, dispozitivelor medicale si ingrijirilor la domiciliu. Dovada calitatii de
asigurat se putea face in cazul petentului, pe baza documentului generat si listat in
urma verificarii online a calitatii de asigurat document ce rezulta prin accesarea de catre
furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate a instrumentului
pus la dispozitie de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, constituit in baza
Registrului unic de evidenta al asiguratilor (http://cnas.ro.casmb/page/verificare-
asigurat.html). Fata de considerentele mai sus invocate, solicitd admiterea exceptiei
calitatii de reclamat a CNAS, astfel cum a fost formulata si sa se constate ca nu are
calitate de reclamat in prezenta cauza.

4.2.13. Se mai invoca exceptia lipsei obiectului petitiei, formulate de petent ca
fiind in mod vadit nefondata, raportat la domeniul de aplicare al prevederilor O.G. nr.
137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare,
republicata.

4.2 14. Partea reclamata arata ca aspectele sesizate de petent nu reprezinta acte
de discriminare in sensul dispozitilor OG nr. 137/2000, republicata. Astfel, pentru
savarsirea unei fapte de discriminare, aceasta trebuie sa indeplineasca conditiile
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stipulate de art. 2 alin. (1)-(4) din ordonanta mai sus mentionata, ori fata de sustinerile
petentului, apreciaza ca nu este indeplinita niciuna dintre conditiile stipulate de articolul
anterior mentjonat.

4.2.15. Potrivit Constitutiei organizarea sistemului de asigurari sociale de
sanatate se stabileste in conditiile legii, in cauza de fata prin Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, precum $i prin
acte normative subsecvente si acte administrative cu caracter normativ in domeniul
sanatatii. Potrivit principiului egalitatii intre cetateni, in domeniul sanatatii, prin
intermediul Legii nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, legiuitorul a
stabilit drepturi egale pentru toti asiguratii din sistemul de asigurari sociale de sanatate
din Roméania. in acest sens, este mentionat art. 218 alin. (2) lit. d) din actul normativ
anterior citat, coroborat cu dispozitile H.G. nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014 - 2015,
cu modificarile si completarile ulterioare, potrivit carora, asiguratii au dreptul de a
beneficia de pachetul de servicii de baza in mod nediscriminatoriu, in conditiile legii.
Tratamentul egal ca un aspect al egalitatii nu este echivalent tratamentului identic.
Pentru a realiza egalitatea deplina si efectiva este necesar ca oamenii sa fie tratati in
mod diferit in functie de circumstantele lor diferite.

4.2.16. Pentru a fi in prezenta unei fapte de discriminare trebuie sa existe o
legatura de cauzalitate intre tratamentul mai putin favorabil si criteriul de discriminare,
fapt ce nu a fost dovedit in prezenta cauza.

4.2.17. Reclamatul mai arata faptul ca lipseste situatia comparabila, petentul
invocand discriminarea in raport cu acele categorii de asigurati care au acceptat
primirea cardului national de sanatate, or fapta de discriminare trebuie determinata in
raport cu persoane sau categorii de persoane aflate in situatii similare (termenul de
comparatie ar fi trebuit reprezentat de aceeasi categorie de asigurati, respectiv asigurati
care au refuzat primirea cardului din motive religioase sau de consgtiinta, intrucat
categoria asiguratilor posesori de card este diferita de cea din care face parte petentul).

4.2.18. Intrucat, petentul invoca efectele discriminatorii ale Legii nr. 95/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare ale actelor subsecvente care au fost elaborate in
baza acestei legi, mentionam ca ,pentru a determina dacé exista discriminare intr-o
lege, intotdeauna trebuie sa determindm ratiunea legii la infiintarea ei (scopul
legiferarii)."”

4.2.19. O fapta poate fi considerata discriminatorie daca atinge un drept, oricare
dintre cele garantate de tratatele internationale ratificate de Roméania sau cele prevéazute
de legislatia nationala.

4.2.20. Diferentierea nu reprezinta discriminare daca pentru aceasta diferentiere
exista o justificare obiectiva. in acest sens, statul prin institutile sale, a urmarit scopul
legitim de a asigura accesul la asistenta medicala in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate tuturor categoriilor de asigurati, inclusiv a acelora care au refuzat in
mod expres primirea cardului national, din motive religioase sau de constiinta, adoptand
in acest sens masuri afirmative, prin care a stabilit ca aceste categorii de asigurati pot
face dovada calitatii de asigurat, fie cu adeverinta de asigurat eliberata prin grija casei
de asigurari la care este inscris asiguratul, fie cu documentul rezultat prin accesarea de
catre furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate a
instrumentului electronic pus la dispozitie de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.
Aceste masuri au avut scopul legitim de a asigura accesul la asistenta medicala in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, de a proteja ordinea, drepturile si
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libertatile persoanelor care au refuzat in mod expres cardul national de sanatate din
motive religioase si de consgtiinta. Pentru considerentele expuse mai sus, solicita
admiterea exceptiei lipsei obiectului petitiei, formulata de petent ca fiind in mod vadit
nefondata.

4.2.21. Pe fond, petentul a solicitat partii reclamate (in perioada octombrie-
decembrie 2014) sa i puna la dispozitie: Copia documentelor prin care s-a stabilit data
si s-a dispus inceperea distributiei cardurilor electronice de sanatate, precum si modul
de organizare a distributiei acestora catre asigurati (Ordine ale presedintelui CNAS ,
dispozitii ale directorilor de resort, planificari, etc); Copia Ordinului presedintelui CNAS
sau dispozitii echivalente ale functionarilor responsabili prin care s-au stabilit
documentele/formularele sau actele ce insotesc cardul de sanatate si care sunt
comunicate odata cu acesta; Copia documentelor standard ce insotesc cardul de
sanatate, in plicul distribuit catre asigurati.

4.2.22. Urmare a acestei solicitari, prin adresa CNAS nr. RAP 445/03.11.2014,
petentului i s-au comunicat informatiile solicitate in conformitate cu prevederile legale
speciale aplicabile, fiindu-i adus la cunostinta inclusiv cadrul legal incident, respectiv
prevederile H.G. nr. 900 /2012 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la cardul national de asiguréri sociale de sénétate din titlul IX
"Cardul european si cardul national de asigurari sociale de sédnatate" din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.
Acest act normativ reglementeaza in mod expres la art. 5! modalitatea de distributie a
cardurilor nationale de sanatate, aspect adus la cunostinta petentului prin intermediul
adresei mai sus mentionate.

4.2.23. CNAS a luat act de renuntarea petentului privind solicitarea de a i se pune
la dispozitie o serie de documente si fata de cererea prin care solicita sa i se puna la
dispozitie referatul de aprobare a Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la cardul national de asigurari sociale de sanatate publicat pe site-ul CNAS in
data de 26.01.2015 pentru asigurarea transparentei decizionale, precum si cu privire la
celelalte documente solicitate de acesta. Pe de alta parte informatiile solicitate de catre
petent sunt publice si se regasesc pe site-ul CNAS www.cnas.ro, petentul putand lua la
cunostinta de acestea in conformitate cu prevederile legale. Cu toate acestea, petentul
a inteles sa formuleze doua actiuni in justitie impotriva CNAS.

4.2.24. Prin raportare la obiectul prezentei petiti, se arata faptul ca unii
cetateni/lideri de opinie ai asociatiilor crestine si/care apara drepturile omului au
contestat cardul de sanatate, statul roman, prin institutile sale a luat masuri in
consecinta, respectand drepturile unui segment al asiguratilor care s-a opus sa
primeasca cardul national de sanatate.

4.2.25. Astfel, Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare si
actele subsecvente, elaborate in temeiul Legii nr. 95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, au fost adoptate prin raportare la normele constitutionale, care
recunosc Si garanteaza cetatenilor egalitatea de sanse si nediscriminare, dreptul la
libertatea de consgtiinta si religie

4.2.26. Petentul afirma ca eliberarea adeverintei presupune o procedura ce
implica un , efort semnificativ" din partea acestuia, fiind discriminat prin neacordarea
serviciilor medicale de care ar fi trebuit sa beneficieze in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, ca urmare a neemiterii adeverintei de asigurat de catre CAS IASI.
Din cele prezentate anterior rezultd ca urmare a neemiterii adeverintei de asigurat de
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catre CAS lasi, un anumit furnizor de servicii medicale nu i-a acordat petentului
asistenta medicala. in aceste conditii, rezulta ca nu este culpa CNAS ca petentului nu i-
a fost eliberata la timp de catre CAS lasi adeverinta de asigurat. Pe de alta parte, potrivit
prevederilor legale, eliberarea adeverintei nu ii era necesara adeverinta de asigurat in
vederea acordarii servicillor medicale, medicamentelor, dispozitivelor medicale si
ingrijirilor la domiciliu. Dovada calitatii de asigurat se putea face in speta de fata, prin
documentul generat si listat, in urma verificarii online a calitati de asigurat. De
asemenea este culpa furnizorului de servicii medicale/personalul medical nu i-a acordat
petentului asistenta medicala. imprejurarea ca furnizorul de servicii medicale caruia
petentul i-a solicitat un serviciu medical a refuzat sa ii acorde acestuia asistenta
medicala intra in responsabilitatea furnizorului respectiv, CNAS neavand nicio culpa in
acest sens, de vreme ce CNAS a reglementat regimul de acordare neingradita a
serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, atat pentru categoriile de
persoane posesoare de card national, cat si pentru acele categorii care au refuzat
cardul national de asigurari de sanatate.

4.2.27 .Referitor la sustinerile petentului conform carora Ordinul nr. 98/2015 a fost
formulat de catre CNAS in mod incomplet iar efectele Ordinului nr. 98/2015 sunt
discriminatorii prin aceea ca aseaza asiguralii care gi-au manifestat optiunea conform
convingerilor religioase intr-o pozitie inferioara prin restrdngerea exercitarii dreptului la
sandatate gi asigurari sociale se mentioneaza ca Ordinul nr. 98/2015 a fost a emis in
baza Leqii _nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare si a Constitutiei
Romaniei, republicata. Ordinul nr. 98/2015 la art. 1 alin. (2) si (3) cuprinde dispozitii
clare si precise cu privire la dovedirea calitatii de asigurat in cazul persoanelor care
refuza cardul national de sanatate.

4.2.28. Se mai arata faptul ca pana la data de 1 mai 2015 (petentul solicitand
biletul de trimitere Tn data de 30.04.2015), petentului nici nu ii era necesara necesara
adeverinta de asigurat in vederea acordarii serviciilor medicale, medicamentelor,
dispozitivelor medicale si ingrijirilor la domiciliu. Dovada calitatii de asigurat se putea
face in speta de fata, prin documentul generat si listat, in urma verificarii online a calitatii
de asigurat.

4.2.29. Ulterior datei de 01.05.2015, Legea-cadru nr. 95/2006, cu modificarile i
completarile ulterioare, stipuleaza la art. 319 lit. b'), cd documentul prin care se atesta
calitatea de asigurat, pentru persoanele care refuza in mod expres, din motive religioase
sau de constiina primirea cardului national de asigurari sociale de sanatate, este
adeverinta de asigurat cu o valabilitate de 3 luni de la data eliberarii.

4.2.30. Potrivit prevederilor specifice si de stricta interpretare ale Legii-cadru nr.
95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, Ordinului ministrului sénatatii si al
presedintelui CNAS nr. 557/246/2015, precum si ale Ordinulului presedintelui CNAS nr.
248/2015, petentul beneficiaza in mod neingradit, ca si orice alt asigurat, de pachetul de
servicii medicale de baza, asa cum este prevazut de HG nr. 400/2014, cu modificarile si
completarile ulterioare si Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr.
388/186/2015. in acest context, este de mentionat ca aceste acte normative stabilesc ca
dovada calitatii de asigurat se face in baza documentelor prevazute la art. 212 alin. (1)
din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele care
nu au intrat in posesia cardului national, sau au refuzat in mod expres primirea cardului
din motive religioase sau de consgtiinta pana la data la care intra in posesia acestuia, in
speta, documentul rezultat prin accesarea de catre furnizorii aflati in relatii contractuale
cu casele de asiguréri de sanéatate a instrumentului electronic pus la dispozitie de Casa
Nationala de Asiguréri de Sanatate.
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4.2.31. In consecintd se solicitd admiterea exceptiilor invocate iar pe fond se
solicita respingerea petitiei ca nefondata.

Punctul de vedere formulat de Casa de Asigurari de Sanatate lasi

4.3.1. Prin memoriul formulat, petentul reclama politica de discriminare, pe baza
de religie si convingeri, adoptata de statul roman prin institutiile juridice de drept public,
cu privire la accesul la serviciile de sanatate reglementate de Legea nr. 95/2006 privind
reforma sanatatii, cu incalcarea dreptului la sanatate» ingrijire medicala, la securitate
sociala si servicii sociale prevazut la art. 1 alin, 2 lit. d) pct. X subpunct (iv) din OG nr.
137/2000. Acesta considera ca fiind discriminatorie prevederea legislativa care se refera
la emiterea unei adeverinte de asigurat pentru persoanele care refuza cardul national de
asigurari de sanatate din motive religioase, aceasta adeverinta fiind emisa la sediul
caselor de asigurari de sanatate pentru fiecare contribuabil care se regaseste in aceasta
situatie si avand o valabilitate de 3 luni de zile.

4.3.2. Tn mod. concret, petentul criticd prevederile din Legea nr. 95/2006 si
normele subsecvente, elaborate in temeiul acesteia. Ori, din examinarea continutului
OG nr. 137/2000, republicata, rezulta ca atributiile Consiliului si controlul exercitat de
catre acesta nu privesc modul de reglementare a organizarii sistemului social de
asigurari de sanatate si a utilizarii cardului national de sanatate prin lege ori alte acte
normative subsecvente, Stabilirea prin acte normative a unor obligatii in ceea ce
priveste dovada calitatii de asigurat pentru categoriile de asigurati fie prin prezentarea
cardului national de sanatate, fie prin prezentarea adeverintei de asigurat inlocuitoare
pentru asiguratii care refuza cardul din diverse motive (inclusiv religioase), nu poate fi
analizata din punctul de vedere al discriminarii conform cadrului legal instituit de OG
137/2000. Hotararile emise de Consiliul Director al Consiliului sunt pronuntate doar in
materia investigarii si sanctionarii contraventionale a faptelor de discriminare, aceste
fapte constand in actiuni/inactiuni ilicite prin care se incalca normei ale dreptului obiectiv
cu consecinta cauzarii de prejudicii unei persoane.

4.3.3. in acest context, invoca exceptia necompetentei Consiliului National pentru
Combaterea Discrimindrii de a solutiona orice aspect privind presupusa incélcare a
drepturilor unei persoane ca urmare a aparitiei unui text legal sau a modificarii unui act
normativ. Daca ar exista vreo presupusa incalcare a drepturilor fundamentale create de
un text normativ, dezlegarea chestiunii de drept ar fi trebuit sa fie supusa analizei Curiji
Constitutionale sau/si instantelor de judecata.

4.3.4. Analizadnd dispozitiile legale criticate, se arata ca prevederile Legii nr.
95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, nu creeaza si nu aplica un tratament
diferentiat intre persoane aflate in situatii similare pentru a le restrange drepturile, ci
dimpotriva a creat un cadru normativ pentru a exista un tratament egalitar pentru toate
persoanele aliate in aceeasi situatie, fara a distinge intre categoriile de asigurati si fara a
se face vreo diferentiere pe criteriul convingerii religioase a unei persoane.

4.3.5. Petentul ar fi trebuit, conform art. 27 din OG 137/2000, republicata, sa
indice fara putinta de tagada in ce mod CJAS lasi a aplicat un tratament discriminatoriu
fata de acesta, direct sau indirect, raportat atat la asiguratii care detin un card national
de sanatate, cat si la celelalte persoane care au refuzat cardul national de sanatate din
diverse motive (inclusiv religioase) si pentru care se elibereaza adeverinta inlocuitoare a
cardului.

4.3.6. Consiliul urmeaza a fine cont de faptul ca, casele de asigurari de sanatate
din Romaénia sunt institutii publice care pun in aplicare si monitorizeaza aplicarea
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normelor de drept in ceea ce priveste sistemul sanitar din Roménia. Case de asigurari
de sanatate nu sunt organe de legiferare in materia normativa in ceea ce priveste
reglementarile legale. Prin urmare, raportat la motivele invocate, solicita sa se admita
lipsa calitatii procesuale pasive a acestei reclamate.

4.3.7. Pe fond, in primul rand, petentul nu a fost impiedicat de lipsa adeverintei
de asigurat de a beneficia de servicii medicale, insasi acesta afirmand ca s-a prezentat
la medicul de familie si acesta i-a eliberat un bilet de trimitere (eliberarea biletelor de
trimitere este unul dintre serviciile de asistenta medicala efectuate de catre medicii de
familie si care se deconteaza de catre casele de asigurari de sanatate).

4.3.8. in al doilea rand, nu este dovedit in mod obiectiv si fara echivoc refuzul
vreunui furnizor de a oferi servicii medicale petentului in baza biletului de trimitere si ca
urmare a neprezentarii adeverintei, Cu privire la acest aspect, petentul nici macar nu
indicd numele acelui furnizor care a refuzat acordarea serviciilor medicale. Tn cazul In
care un furnizor refuza acordarea catre asigurati a serviciilor medicale care fac obiectul
contractului de furnizare de servicii incheiat cu CJAS lasi, orice pacient are deschisa
calea petitiei formulate la sediul casei de asigurari, urméand a fi demarate controale
tematice pentru solutionarea situatiei semnalate. Asadar, in nici un caz refuzul de a
acorda servicii medicale de catre un furnizor nu poate fi subsumat in mod direct unei
situatii de discriminare, astfel cum tinde sa afirme petentul in prezenta cauza.

4.3.9. Nu orice diferenta de tratament semnifica discriminare pentru a putea fi
retinut tratamentul diferentiat, injust, etc. Astfel, pentru a fi retinuta aceasta diferentiere
este necesar sa se stabileasca daca persoane aflate in situati analoage sau
comparabile in materie beneficiaza de un tratament preferential, fiind necesar sa se
stabileasca daca o asemenea distinctie exista si aceasta are o justificare obiectiva sau
rezonabila,

4.3.10. Pentru a fi in prezente unei fapte de discriminare trebuie sa existe o
legatura de cauzalitate intre tratamentul mat putin favorabil si criteriul de discriminare,
fapt ce nu a fost dovedit in prezenta cauza. O fapta poate fi considerata discriminatorie
daca atinge un drept, oricare dintre cele garantate de tratatele internationale ratificate de
Romania sau cele prevazute de legislatia nationala. Statul prin institutiile sale, in spiritul
Constitutiei si al jurisprudentei Curtii Constitutionale, a urmarit scopul legitim de a
asigura accesul la asistenta medicala in cadrul sistemul asigurarilor sociale de sanatate
tuturor categoriilor de asigurati, inclusiv a acelora care au refuzat in mod expres
primirea cardului national de sanatate, din motive religioase sau de constiinta, adoptand
in acest sens masuri concrete prin care a stabilit ca aceste categorii de asigurati pot
face dovada calitatii de asigurat fie cu adeverinta de asigurat eliberata prin grija casei de
asigurari de sanatate la care este inscris, fie cu documentul rezultat din accesarea de
catre furnizorii aflati in relatii contractuale a instrumentului electronic pus la dispozitie de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

4.3.11. Solicita admiterea exceptiilor invocate iar pe fond respingerea petitiei ca
neintemeiata.

V. Motivele de fapt si de drept

5.1. In fapt, prin petitia formulata si trimisa spre solutionare Consiliului National
pentru Combaterea Discriminarii acesta este sesizat cu privire la savargirea unei
potentiale fapte de discriminare, in sensul unui presupus tratament diferentiat intre
posesorii de carduri de sanatate si posesorii de adeverinte de asigurat (persoane care
au refuzat primirea cardului de sanatate), in principal, si in secundar ca urmare a
neeliberarii adeverintei la timp petentul nu a putut beneficia de asisten{a medicala.
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5.2. in drept, Colegiul director al Consiliului National pentru Combaterea
Discriminarii, avand in vedere dispozitiile art.28 din Procedura Interna de Solutionare
a Petitiilor si Sesizarilor, potrivit carora “Membrii Colegiului director, din oficiu, pot
ridica exceptia de necompetenta cand in mod vadit constata céa petitia formulata nu este
de competenta Consiliului, potrivit prevederilor Ordonantei Guvernului _nr. 137/2000,
republicata.”, si dispozitiile art. 63 din Procedura Interna de Solutionare a Petitiilor si
Sesizarilor, ce prevede urmatoarele: ,(1) Colegiul director se va pronunta mai intai
asupra exceptiilor de procedura, precum si asupra celor de fond care nu mai necesita,
in tot sau in parte, analizarea in fond a petitiei.(2) Exceptiile vor putea fi unite cu fondul
dacé este nevoie s& se administreze dovezi in legéaturd cu solutionarea in fond a
petitiei.” si ale art.64, din aceeasi procedura mai sus mentionata ,(7) Céand in fata
Colegiului director se pune in discutie competenta acestuia, se va indica institutia sau
un alt organ competent. (2) Daca este nevoie sa se administreze dovezi in legatura cu
Solutionarea in fond a petitiei, exceptia va fi unita cu fondul.(3) Colegiul director va trece
la solutionarea petitiei, cel nemultumit putand ataca hotardrea asupra fondului la
instanta de contencios administrativ, potrivit legii.” va analiza cu prioritate exceptiile
invocate in speta de fata.

5.3. Raportat la exceptia de necompetenta materiala a Consiliului invocata din
oficiu, Colegiul director urmeaza a se pronunta asupra acesteia.

5.4. Jurisdictia exercitata de Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii
este o ,jurisdictie administrativa” ce presupune o procedura speciala, administrativ-
jurisdictionala, ce se bazeaza pe principiul independentei organului care emite actul
fata de partile de litigiu, cu asigurarea principiului contradictorialitatii si al dreptului la
aparare.

5.5. Colegiul director urmeaza a respinge exceptia invocata avand in vedere
faptul ca este sesizat cu privire la o potentiala discriminare instituita de Ordinul nr.
98/2015.

5.6. Colegiul urmeaza a se pronunta asupra exceptiei lipsei calitatii procesuale
active invocate de catre prima parte reclamata. Colegiul urmeaza a admite in parte
exceptia invocata, in sensul ca aceasta parte reclamata cu privire la neeliberarea la timp
a adeverintei de asigurat, raspunzatoare pentru eliberarea adeverintei fiind cea de a
doua parte reclamata. Cu privire la Ordinul nr. ORDIN Nr. 98 din 27 februarie 2015
pentru aprobarea procedurii de eliberare, a modalitatii de suportare a cheltuielilor
aferente producerii si distributiei cardului duplicat catre asigurat, precum si a modalitatji
de acordare a serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale pana la
eliberarea sau in cazul refuzului cardului national de asigurari sociale de sanatate
Colegiul retine calitatea procesuala a primei reclamate.

5.7. Cu privire la lipsa calitatii procesuale pasive a celei de a doua reclamate,
Colegiul Director urmeaza a admite in parte aceasta exceptie. Cu privire la eliberarea
adeverintei de asigurat, Colegiul director retine calitatea calitatea procesuala pasiva a
celei de a doua reclamate.

5.8. Colegiul director urmeaza a analiza si exceptia lipsei de obiect a petitiei
formulate de catre prima reclamata dispunand respingerea acesteia.

5.9. 5.4. Conform art. 2 alin. 1 din O.G. nr. 137/2000, privind prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare, cu modificarile si completarile ulterioare,
republicata, constituie discriminare “orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta,
pe baza de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociala, convingeri, sex,
orientare sexuala, varsta, handicap, boala cronica necontagioasa, infectare HIV sau
apartenenta la o categorie defavorizata, care are ca scop sau efect restrangerea ori
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inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale ori a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul
politic, economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice”.

5.10. Conform art. 7, lit. f din O.G. nr. 137/2000, privind prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare, cu modificarile si completarile ulterioare,
republicata, constituie contraventie, conform prezentei ordonante, discriminarea unei
persoane pentru motivul c& apartine unei anumite rase, nationalitati, etnii, religii,
categorii sociale sau unei categorii defavorizate, respectiv din cauza convingerilor,
vérstei, sexului sau orientérii sexuale a acesteia, intr-un raport de muncéa gi protectie
sociala, cu exceptia cazurilor prevazute de lege, manifestata in urmatoarele domenii: f)
dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilitatile acordate de acesta.

5.11. O fapta poate fi calificata ca fiind fapta de discriminare daca indeplineste
cumulativ mai multe conditji:

= Existenta unui tratament diferentiat manifestat prin deosebire, excludere,
restrictie sau preferinta (existenta unor persoane sau situatii aflate in pozitji
comparabile)

» Existenta unui criteriu de discriminare potrivit art. 2, alin. 1 din O.G. nr. 137/2000
republicata. Potrivit legii, criteriile de discriminare sunt: rasa, nationalitate, etnie,
limba, religie, categorie sociald, convingeri, sex, orientare sexualad, varsta,
handicap, boala cronicé necontagioasa, infectare HIV, apartenenta la o categorie
defavorizata, precum si orice alt criteriu.

» Tratamentul diferentiat sa aiba drept scop sau efect restrangerea, inlaturarea
recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate a unui drept
recunoscut de lege;

» Tratamentul diferentiat sa nu fie justificat obiectiv de un scop legitim, iar metodele
de atingere a acelui scop sa nu fie adecvate si necesare.

5.12. Colegiul director a analizat petitia avand in vedere elementele constitutive
ale unei fapte de discriminare. Astfel, Colegiul director a analizat daca exista un
tratament diferentiat intre diferite persoane care se afla in situatii comparabile si care
sunt tratate in mod diferit din cauza unui criteriu de discriminare. Astfel, Colegiul director
retine faptul ca situatia posesorilor de carduri de sanatate nu este comparabila cu
situatia persoanelor care au refuzat primirea acestor carduri. In cazul posesorilor de
adeverinte este vorba despre o optiune individuala acestia putand opta fie pentru a avea
un card de sanatate fie pentru a solicita o adeverinta de asigurat.

5.13. Privind justificarea obiectiva, prin jurisprudenta sa, Curtea Europeana a
Drepturilor Omului a aratat ca justificarea obiectiva si rezonabila trebuie sa urmareasca
un scop legitim, si masura aplicata trebuie sa fie proportionala cu scopul urmarit; in
cazul tratamentului diferit bazat pe rasa, culoare sau origine etnica, notiunea de
justificare obiectiva si rezonabila trebuie interpretata intr-o maniera cat se poate de
stricta (D.H. si altii impotriva Cehiei, 13 noiembrie 2007, Sampanis si altii impotriva
Greciei, 5 iunie 2008). In analiza scopului legitim, trebuie analizatd existenta acestui
scop raportat la dreptul atins prin diferentiere. in analiza metodei adecvate si necesare,
trebuie stabilit daca, prin metoda aleasa, se atinge scopul dorit, si daca exista sau nu
alte metode prin care scopul poate fi atins, fara a crea o situatie de diferentiere.Cardul
poate fi verificat in sistem in timp real. In cazul posesorilor de adeverinte de asigurat
este justificat sa se solicite, la un anumit interval de timp, sa se dovedeasca calitatea de
asigurat intrucat adeverinta nu permite verificarea in timp real a statutului persoanei
respective.
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5.14. Din analiza obiectului petitiei raportat la indeplinirea elementelor constitutive
ale faptei de discriminare, Colegiul director retine ca, in speta, acestea nu se intrunesc,
nefiind vorba de situatii comparabile (fiind vorba despre o optiune individuala), nefiind
incalcat principiul egalitatii si nici cel al nediscriminarii. Prin urmare, Colegiul director
decide faptul ca, in cazul semnalat de catre petenta, nu s-a savarsit o fapta de
discriminare, potrivit O.G. nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor
formelor de discriminare, republicata.

5.15. Cu privire la neeliberarea adeverintei de asigurat, Colegiul director retine
faptul ca petentul a primit trimiterea de la medicul de familie nedovedindu-se refuzul
vreunui furnizor de a-i oferi servicii medicale petentului ca urmare a lipsei adeverintei.
Cu privire la acest capat de cerere Colegiul director apreciaza ca nu sunt incidente
prevederile art.2 alin.1, din O.G. nr. 137/2000, republicata.

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

COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

1. Respingerea exceptiei de necompetenta a Consiliului National pentru
Combaterea Discriminarii

2. Admiterea in parte a exceptiei lipsei calitatii procesuale pasive a primului
reclamat;

3. Admiterea in parte a exceptiei lipsei calitatii procesuale pasive a celui de-al
doilea reclamat;

4. Respingerea lipsei de obiect a petitiei,

5. cu privire la primul capat al petitiei nu se intrunesc elementele constitutive ale
faptei de discriminare (nu sunt situatii comparabile) potrivit art. 2, alin. 1 din
0O.G. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare, republicata;

6. Cu privire la cel de-al doilea capat de cerere nu sunt incidente prevederile art.2
alin.1, din O.G. nr. 137/2000, republicata.

7. O copie a hotararii se va transmite partilor

VI. Modalitatea de plata a amenzii:
Nu este cazul.

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

Prezenta hotarare poate fi atacata la instanta de contencios administrativ, in
termen de 15 zile de la data primirii, potrivit O.G. 137/2000 privind prevenirea si
sanctionarea faptelor de discriminare, republicata si Legii nr. 554/2004 a
contenciosului administrativ.

Membrii Colegiului Director prezenti la sedinta:
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ASZTALOS CSABA FERENC — Membru

BERTZI THEODORA — Membru

DINCA ILIE — Membru

GHEORGHIU LUMINITA — Membru

HALLER ISTVAN — Membru

LAZAR MARIA — Membru

MANOLE PETRE-FLORIN — Membru

POPA CLAUDIA SORINA — Membru

Data redactarii: 22.04.2016

Motivat/redactat: TB/RB

Nota: Hotararile emise de Colegiul director al Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii potrivit prevederilor legii si
care nu sunt atacate in termenul legal, potrivit O.G. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea faptelor de discriminare si
Legii 554/2004 a contenciosului administrativ, constituie de drept titlu executoriu..
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