CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII
Autoritate de stat autonoma

Operator de date cu caracter personal nr. 11375

HOTARAREA NR. 115
din 08.02.2017

Dosar nr. 212/2016

Petitia nr. 1683/22.03.2016

Petent: Asociatia Pacientilor Alba, reprezentata prin Cabinet de avocatura “..
Reclamat: Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Obiect: tratament diferit aplicat de catre reclamata, contribuabililor asigurati la sistemul
public de sanatate din Judetul Alba, cu privire la alocarea unei sume de bani mult mai mici
pentru investigatiile paraclinice, prin comparatie cu suma de bani alocata contribuabililor la
sistemul public de sanatate din Municipiul Bucuresti.

. Numele, domiciliul sau resedinta partilor

I.1. Numele, domiciliul sau resedinta petentilor
|.1.1 Asociatia Pacientilor Alba, .

I.2. Numele, domiciliul sau resedinta reclamatului
|.2.1 Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,

Il. Obiectul sesizarii si descrierea presupusei fapte de discriminare

2.1 Petenta, reclama un posibil tratament diferit aplicat de catre reclamata,
contribuabililor asigurati la sistemul public de sanatate din Judetul Alba, privind alocarea unei
sume de bani mult mai mici pentru investigatiile paraclinice, prin comparatie cu suma de bani
alocata contribuabililor la sistemul public de sanatate din Municipiul Bucuresti.

[lIl. Procedura de citare

3.1 Prin adresa inregistratd cu nr.5789/30.09.2016, a fost citatd Asociatia Pacientilor
Alba, reprezentata prin Cabinet de avocatura “. in calitate de petenta, pentru data de
25.10.2016. Procedura legal indeplinita.

3.2 Prin adresa inregistrata cu nr.5789/30.09.2016, a fost citatd Casa Nationalad de
Asigurdri de Sanatate in calitate de reclamata, pentru data de 25.10.2016. Procedura legal
indeplinita.

IV. Sustinerile partilor

Sustinerile petentilor
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4.1 Petenta, prin reprezentant legal sustine ca in anul 2014, partea reclamata a alocat
Casei de Asigurari de Sanatate Alba, pe domeniul medical de “paraclinic”, un buget in valoare
de 5.660.116 lei, numarul asiguratilor la sfarsitul anului mentionat a fost de 306.284. Suma de
bani alocata pentru investigatii paraclinice, respective analize de laborator, radiologie, probe
functionale, pentru fiecare contribuabil asigurat al Judetului Alba, este de (18,48 lei). ins3,
pentru orasul Universitar Bucuresti, partea reclamata aloca pentru 1.600.301 asigurati, o
suma mult mai mare (130,14 lei). In situatia in care, fiecare contribuabil asigurat la bugetul
FNUAS, contribue in mod egal prin plata contributiei unei sume lunare in echivalentul a
5,5%, din venitul brut stabilit. Astfel, petenta considera ca pacientii asigurati cu domiciliul in
Judetul Alba, se afla intr-o situatie discriminatorie prin comparatie cu asiguratii din Municipiul
Bucuresti, cu privire la suma de bani alocata pentru domeniul de investigatii medicale
paraclinic. Petenta solicita Consiliului, constatarea unei stari de fapt discriminatorii si nu
pretinse acordari de despagubiri proportionale cu sumele de bani alocate. Doreste inlaturarea
starii de discriminare, pe care tocmai legea fundamentala o condamna si stabileste drepturi
egale cetatenilor. Orasul Bucuresti nu trebuie sa fie tratat in opinia petentei, ca cel mai
important oras din punct de vedere a alocarii bugetare pentru analizele medicale decontate
prin sistemul Casei Nationale de Asigurari de Sanatat.

Sustinerile partii reclamate

4.3 Partea reclamata declara ca, in raportul dispozitiilor Legii fundamentale, legiuitorul a
instituit o modalitate unitara in ceea ce priveste accesul la pachetul de servicii medicale de
baza, pentru toate categoriile de asigurati. Reclamata, mentioneaza in punctul sdu de vedere
ca, alocarea sumelor de bani in mod diferentiat asa cum este exemplificat in petitie, pentru
persoanele asigurate din cele doua localitati diferite, respectiv pentru persoanele asigurate
prin CAS Alba si pentru CASMBucuresti, nu se ingradeste dreptul asiguratilor din Judet, de a
beneficia in mod egal la servicile medicale. In cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate din Romania, conditile acordarii asistentei medicale au fost reglementate in anul
2014, prin urmatoarele acte normative; Legea nr.95/2006, H.G nr.4000/2014 si Ordinul
ministrului si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.619/360/2014.
Astfel, partea reclamata arata ca, cadrul normativ specific asigurarilor sociale de sanatate, nu
institue in sarcina sa, obligatia repartizarii unui anumit fond/suma, pentru fiecare persoana
asigurata in parte in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate. lar, conform art.249
alinl din Legea nr.95/2006, se prevede ca; “Casele de asigurari de sanétate incheie cu
furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, contracte pentru
furnizarea de servicii si pentru plata acestora, urmérind realizarea echilibrului financiar”. lar
numarul necesar de investigatii paraclinice, pe total judet si repartizarea fondului alocat
furnizorilor pentru servicii paraclinice pe tipuri de servicii, se stabilesc de catre comisia
constituita din reprezentanti ai casei de asigurari de sanatate, directiilor de sanatate publica,
ai colegiilor teritoriale ale medicilor etc. Ca urmare, o persoana asigurata arondata la orice
casa de asigurari de sanatate din tara, se poate adresa oricarui medic specialist clinic aflat in
relatie contractuald cu o altd casd de sanatate. In baza dispozitilor art. 27 alin.2, din
Contractul cadru aprobat prin H.G nr.400/2014, casa de asigurari de sanatate care se afla in
relatie contractuala cu medicul specialist, deconteaza contravaloarea serviciilor acordate
asiguratilor, indiferent de casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidenta
asiguratul. Astfel ca, Municipiul Bucuresti, detine cei mai multi furnizori de servicii medicale
paraclinice, aflati in relatie contractualda cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului
Bucuresti. Ori ca fac parte din sistemul de stat ori privat. Asadar, Casele de asigurari de

sanatate, sunt libere sa incheie contracte cu furnizorii de servicii medicale paraclinice
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autorizati si evaluati potrivit legii. in situatia determindrii cheltuielilor materiale si a serviciilor
medicale, s-a avut in vedere urmatoarele; realizarile pe primele 9 luni ale anului 2013,
calculul pentru fiecare investigatie paraclinica, costul mediu pe investigatie realizat in primele
9 luni si estimarea numarului necesar de investigatii paraclinice pana la finele anului 2013, cu
incadrarea in numarul anual de investigatii paraclinice stabilit de comisia paritara. Aceste
conditii sunt luate in calcul, pentru anul urmator care vine celui din urma.

4.4 Prin Formularul 100-2 transmis de catre petenta a anului supus analizei in cauza
2014, aceasta a estimat ca fiind necesara suma de 2,683 lei pentru asistenta medicala in
specialitatea paraclinica la nivelul anului mentionat. Insé, petentei ii rAmane neutilizatd suma
de 38,6 mii de lei, din fondul alocat pentru analizele ori investigatiile paraclinice..”. “Astfel ca,
consideram petitia comunicatd de catre petenta ca nefondata, raportat la domeniul de
aplicare a prevederilor O.G nr. 137/2000, modificata”.

V. Motivele de fapt si de drept

5.1 Colegiul CNCD retine ca, petitia asa cum a fost formulata releva o situatie in care,
petenta se considera discriminata pentru faptul ca, partea reclamata distribuie o suma mult
mai mare de bani pentru o persoana asigurata ce domiciliaza in Municipiul Bucuresti, fata de
suma de bani alocata pentru o persoana asigurata din Judetul Alba. Respectiv pentru CAS
Alba, partea reclamata aloca suma de 18,48 lei pentru un asigurat si pentru CASMBucuresti,
este alocatd suma de 130,14. In opinia petentei, sumele mentionate sunt disproportionate,
nejustificate si care creaza disfunctionalitati in ce priveste numarul de asigurati care care pot
sa-si faca analizele medicale in sistemul paraclinic. Colegiului director, i s-a comunicat un
punct de vedere din partea Ministerului Sanatatii, cu mentiunea admiterii de catre CNCD, a
lipsei calitati de reclamat. Ministerul sanatatii, neavand nicio atributie in ce priveste
colectarea sumelor de bani de la persoanele fizice asigurate prin sistemul de stat de asigurari
si cu privire la gestionarea bugetului fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.
Mai mult, reclamata nu se afla in subordinea Ministerului Sanatatii, ci este o institutie publica
autonoma, de interes national, cu personalitate juridica, cu buget propriu si conducere
proprie, care administreaza si gestioneaza sistemul de asigurari sociale de sanatate.

Potrivit definitieii discriminarii, astfel cum este reglementata in O.G. nr.137/2000,
republicata, Colegiul director precizeaza ca in situatia persoanelor tratate diferit, tratamentul
in speta este datorat apartenentei lor la unul dintre criteriile prevazute in textul de lege, art. 2
din O.G. nr.137/2000, republicata. Colegiul director trebuie sa analizeze daca tratamentul
diferit a fost indus datorita unui criteriu prevazut de art.2 alin.1), respectiv rasa, nationalitate,
etnie, limba, religie, categorie sociala, convingeri, sex, orientare sexuala, varsta, handicap,
boala cronica necontagioasa, infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata, care sa
fi constituit elementul determinant in aplicarea acestui tratament. Or, conditia criteriului ca
motiv determinant trebuie interpretatda in sensul existentei ca circumstanta concretizata,
materializata si care constituie cauza actului sau faptului discriminatoriu, si care, in situatia
inexistentei, nu ar determina savarsirea discriminarii. Astfel, natura discriminarii, sub aspectul
ei constitutiv, decurge tocmai din faptul ca diferenta de tratament este determinata de
existenta unui criteriu, ceea ce prespune o legatura de cauzalitate intre tratamentul diferit
imputat si criteriul interzis de lege, invocat in situatia persoanei care se considera
discriminata. Curtea Europeana de Justitie a aratat ca in cazurile de discriminare, in situatia
in care persoana care se considera discriminata ar stabili o situatie de fapt care sa permita
prezumtia existentei unei discriminari directe sau indirecte pe baza unui criteriu interzis,
punerea efectiva in aplicare a principiului egalitatii de tratament ar impune atunci ca sarcina
probei sa revina persoanei acuzate de discriminare, care ar trebui sa dovedeasca ca nu a
avut loc o incélcare a principiului mentionat. In acest context, reclamatul (paratul) ar putea
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contesta existenta unei astfel de incalcari, stabilind prin orice mijloc legal, in special ca
tratamentul aplicat persoanei care se considera discriminata este justificat de factori obiectivi
si straini de orice discriminare pe baza unui criteriu interzis. (A se vedea in acelasi sens i
jurisprudenta Curtii Europene de Justitie, cauza Bilka Kaufhaus, parag.31; cauza C-33/89
Kowalska [1990] ECR 1-2591, parag. 16; cauza C-184/89 Nimz [1991] ECR 1-297 parag. 15;
cauza C-109/88 Danfoss [1989] ECR 3199, parag. 16; cauza C-127/92, Enderby [1993] ECR
673 parag. 16.)

5.2 Ca atare, Colegiul director este chemat sa se pronunte potrivit unui posibil tratament
diferit aplicat contribuabililor asigurati la sistemul public de sanatate din Judetul Alba, privind
alocarea unei sume de bani mult mai mici pentru investigatiile paraclinice, prin comparatie cu
suma de bani alocata contribuabililor la sistemul public de sanatate din Municipiul Bucuresti.
Pentru contribuabilii din Judetul alba la Casa de Asigurari de Sanatate, partea reclamata
aloca suma de bani pe luna in cuantum de18,48 lei, pe cand pentru contribuabilii din
Municipiul Bucuresti se aloca suma de 130,14 lei pe luna.

Colegiul director, din compararea punctelor de vedere transmise de partile ce constituie
obiectul dosarului supus analizei, concluzioneaza faptul ca, “Casele de asigurari de sanatate
incheie cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, contracte
pentru furnizarea de servicii si pentru plata acestora, urmarind realizarea echilibrului
financiar”, “numarul necesar de investigatii paraclinice, pe total judet si repartizarea fondului
alocat furnizorilor pentru servicii paraclinice pe tipuri, se stabilesc de catre comisia constituita
din reprezentanti ai casei de asigurari de sanatate, directiilor de sanatate publica, ai colegiilor
teritoriale ale medicilor’. Mai mult, in situatia determinarii cheltuielilor materiale si a serviciilor,
trebuie avut in vedere; realizarile pe primele 9 luni ale anului 2013, calculul pentru fiecare
investigatie paraclinica, costul mediu pe investigatie realizat in primele 9 luni si estimarea
numarului necesar de investigatii paraclinice pana la finele anului 2013, cu incadrarea in
numarul anual de investigatii paraclinice stabilit de comisia paritara. Astfel, din Tnscrisurile
depuse la dosarul cauzei, Colegiului director observa ca, in specialitatea paraclinica la nivelul
anului 2014, petentei i ramane ca neutilizata suma de 38,6 mii de lei. Ca urmare, sumele de
bani pentru fiecare contribuabil se distribuie pe un principiu al consumului si al nevoilor cu
privire la investigatile paraclinice dintr-un an. Partea reclamatd aratd prin inscrisuri,
neutilizarea de catre CAS-Alba, a unei sume de bani raportata ca necheltuita. Astfel, Colegiul
director nu poate trage concluzia ca, contribuabililor la Casa Nationald pentru Asigurari de
Sanatate cu domiciliul in Judetul Alba, li s-a incalcat un drept in ce priveste accesul la
servicile medicale paraclinice. Ca urmare, se reduce analiza fondului petitiei, cu privire la
justificarea partii reclamate, a sumelor alocate in mod diferit celor doua orase date spre
exemplificare. Sumele alocate Caselor de Asigurari de sanatate ale judetelor, prin comparatie
cu CASM Bucuresti pot sa difere, in functie de numarul de contracte incheiate la nivelul
furnizorilor de servicii. Astfel ca, nu se poate analiza un eventual drept incalcat al
beneficiarului, respectiv al contribuabilului la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, atata
timp cat are acces potrivit sumei alocate, la serviciile medicale paraclinice.

5.3 Reiterand ca natura discriminarii, sub aspectul ei constitutiv, decurge tocmai din faptul
ca diferenta de tratament este determinatd de existenta unui criteriu si o situatie de
comparabilitate, ceea ce prespune o legatura de cauzalitate intre tratamentul diferit imputat si
un criteriu interzis invocat de persoana care se considera discriminata. Colegiul director, nu
regaseste in speta de susa analizei un drept incalcat potrivit art.2 alin.1) din O.G.nr.137/2000,
republicata, a contribuabililor CAS din Judetul Alba, cu privire la accesul la pachetul de
servicii medicale paraclinice.

Piata Valter Maracineanu 1-3, sector 1
Bucuresti, Tel / fax 021-312.65.78/79/85
www.cncd.org.ro CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII



http://www.cncd.org.ro/

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 unanimitatea
de voturi ale membrilor prezenti la sedinta

COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

1. Aspectele sesizate, nu intrunesc un tratament diferit imputat reclamatei ori a unui
drept incalcat de catre aceata, potrivit art.2 alin. 1), O.G. nr.137/2000, republicata, (suma
alocata pentru invesigatiile paraclinice pentru asiguratii la sistemul public de sanatate prin
CAS Alba, nu a fost cheltuita pentru anul 2014).

2. Se va raspunde partilor in sensul celor hotarate.

3. O copie a hotararii se va transmite partilor.

a) Asociatia Pacientilor Alba, reprezentata legal prin Cabinet de avocatura “..

b) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,

VI. Modalitatea de plata a amenzii
Nu este cazul

VIl. 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:
ASZTALOS CSABA FERENC- Membru
BERTZI THEODORA — Membru
DINCA ILIE — Membru
JURA CRISTIAN — Membru
LAZAR MARIA — Membru
GHEORGHIU LUMINITA — Membru
ISTVAN HALLER — Membru
Nota: 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.
Redactat C.J. siR. O
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