CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII
Autoritate de stat autonoma

Operator de date cu caracter personal nr. 11375

HOTARAREA nr. 76
din 01.02.2017

Dosar nr: 619/2016

Petitia nr: 5.598/22.09.2016

Petent:

Reclamat: Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Alba, Comisia
Superioara de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap, Ministerul Muncii, Familiei,
Solidaritatii Sociale si Persoanelor Varstnice, Ministerul Sanatatii

Obiect: discriminare pe criteriu de varsta prin decizia de neincadrare in grad de
handicap, prin efectul aplicarii Ordinului comun nr. 762/31.08.2007 al Ministerului Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale si nr. 1992/19.11.2007 al Ministerului Sanatatii.

I. Numele, domiciliul si sediul partilor
[. 1. Numele si domiciliul petentului
1.1.1.
I. 2. Numele si sediul reclamatului:
1.2.1. Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Alba, .
1.2.2. Comisia Superioara de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap, ..

1.2.3. Ministerul Muncii, Familiei, Solidaritatii Sociale si Persoanelor
Varstnice, ..

1.2.4. Ministerul Sanatatii, .

Il. Obiectul sesizarii si descrierea presupusei fapte de discriminare

2.1. Petentul considera ca este discriminat prin decizia de neincadrare in grad de
handicap, prin efectul aplicarii Ordinului comun nr. 762/31.08.2007 al M.M.F.P.S. si nr.
1992/19.11.2007 al M.S., solicitdnd revocarea actelor administrative mentionate mai sus,
eliberarea unui certificat / decizie de incadrare in grad de handicap gradul Il de invaliditate
permanent, cu eliminarea astfel a discriminarii pe criteriu de varsta.
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lll. Citarea partilor

3.1. In temeiul art. 20, alin. 4 din O.G. nr. 137/2000 privind prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata (in continuare O.G. nr.
137/2000), s-a indeplinit procedura de citare.

3.2. Partile au fost citate pentru data de 01.11.2016 la sediul Consiliului National pentru
Combaterea Discriminarii  (in  continuare C.N.C.D.), petentul prin adresa nr.
5.598/13.10.2016 (fila 107 la dosar), reclamatii prin adresa nr. 6.089/13.10.2016 (filele 108
— 111 la dosar).

3.3. La audierea din data de 01.11.2016 s-au prezentat petentul si reclamatii.

3.4. Prin adresa nr. 6.854/14.11.2016 (fila 246 la dosar) s-au comunicat petentului
punctele de vedere formulate de reclamati ulterior audierilor, fiind solicitate concluzii scrise.

IV. Sustinerile partilor
4.1. Sustinerile petentului

4.1.1. Prin memoriul inregistrat la C.N.C.D. cu nr. 5.598/22.09.2016 (filele 1 — 16 la
dosar), petentul reclama discriminarea la care este supus prin decizia de neincadrare in
grad de handicap nr. 9148/08.08.2016 emisa de Comisia superioara de evaluare a
persoanelor adulte cu dizabilitati, prin certificatul nr. 5139/27.06.2016, prin efectul aplicarii
Ordinului comun nr. 762/31.08.2007 al M.M.F.P.S. si nr. 1992/19.11.2007 al M.S.

4.1.2. Petentul solicita revocarea actelor administrative mentionate mai sus, eliberarea
unui certificat / decizie de incadrare in grad de handicap gradul Il de invaliditate permanent,
cu eliminarea astfel a discriminarii pe criteriu de varsta.

4.1.3. Petentul ataseaza inscrisuri in sustinerea celor relatate in memoriu (filele 17 —
106 la dosar).

4.1.4. Petentul este purtatorul unui stimulator cardiac (pacemaker) din data de
21.04.2016. Fiind in imposibilitatea desfasurarii serviciului militar pentru realizarea cerintelor
fisei postului la parametri superiori, incepand cu data de 04.07.2016 a indeplinit conditiile
pentru o pensie de serviciu, fara a mai fi supus unei expertize medicale militare.

4.1.5. Prin urmare, la inceputul lunii iunie 2016, a depus la Directia Generala de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului Alba (Comisia de evaluare medicalda a persoanelor
cu handicap din judetul Alba) documentele necesare in vederea evaluarii intr-un grad de
dizabilitate conform handicapului dobandit. Desi incadrarea este la gradul Il (deficienta
accentuata), avand peste 52 de ani, petentul afirma ca nu a fost incadrat, intrucat nu a fost

na

vorba de o "imbatranire precoce".

4.1.6. Astfel, prin Certificatul nr. 5139/27.06.2016, respectiv Decizia de neincadrare in
grad de handicap nr. 9148/08.08.2016, petentul nu a fost incadrat in grad de handicap,
intrucat "Nu se incadreaza in criterile medico-psiho-sociale aprobate prin Ordinul nr.
762/31.08.2007 al M.M.F.E.S. si Ordinul nr. 1992/19.11.2007 al M.S.P.", fara a exista insa,
in opinia petentului, o motivare legald a refuzului. in Certificat se stipuleaza: "Nu se
incadreaza in grad de handicap — BOALA, NU HANDICAP’. Petentul precizeaza ca,

inaintea depunerii dosarului medical, la solicitarea modelelor de formulare, i s-a precizat ca,
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daca nu argumenteaza ca are acest handicap "din tinerete", nu va fi incadrat cu deficiente
medicale. La intrebarea ce inseamna "din tinerete", i s-a raspuns ca trebuie sa
argumenteze ca a avut probleme cardiace de la varsta de 26-27 ani.

4.1.7. Ordinul comun nr. 762/31.08.2007 al M.M.F.E.S si nr. 1992/19.11.2007 al
M.S.P., cu modificarile si completarile ulterioare, prezinta criterii care determina tratarea
distincta a handicapului in functie de momentul dobandirii afectiunii care genereaza
handicapul, ceea ce da nastere, in opinia petentului, la o discriminare pe criteriu de varsta,
prin sintagma "tulburari de ritm si conducere persistente si severe contractate precoce”.

4.1.8. Prin urmare, petentul considera ca modul de tratare / interpretare si evaluare a
situatiei sale medicale nu este in conformitate cu legislatia existenta, la nivel national si
international, la care Roméania a aderat. Astfel, vidul legislativ existent prin aplicarea
Ordinului comun nr. 762/31.08.2007 al M.M.F.E.S si nr. 1992/19.11.2007 al M.S.P., lasa
posibilitatea comisiilor de evaluare a gradului de handicap de la nivel de judet de a
discrimina persoanele cu handicap.

4.1.9. In normele legale, din cadrul legislativ intern si international, nu este prezentat
faptul ca adulfii sunt persoane cu handicap (dizabilitate) doar daca boala de care sufera
este congenitala sau contractata precoce. Astfel, Ordinului comun nr. 762/31.08.2007 al
M.M.F.E.S si nr. 1992/19.11.2007 al M.S.P., cu modificarile si completarile ulterioare,
restrange_sfera de aplicare a art. 2 si art. 3 din Legea nr. 448/2006 si determina incalcarea
principiilor de baza care guverneaza protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap.

4.1.10. Urmare a handicapului dobandit, petentul relateaza ca a achizitionat un aparat
medical de masurare a tensiunii si pulsului (TENSOVAL), monitorizdnd permanent pulsul
(chiar de 15-20 ori/zi).

4.1.11. Petentul face referire la atributiile comisiei de evaluare, in conformitate cu art.
87 din Legea nr. 448/2006, respectiv art. 88 unde se precizeaza ca, in vederea exercitarii
atributjilor ce revin comisiei de evaluare, se infiinfeaza serviciul de evaluare complexa a
persoanelor adulte cu handicap, in cadrul directilor generale de asistenta sociala si
protectia copilului judetene. Atributile comisiei sunt preluate de serviciul de evaluare
complexa a persoanelor adulte cu handicap, dar fara a se prezenta ce sarcini concrete revin
comisiei de evaluare propriu-zise si ce sarcini concrete revin serviciului de evaluare
complexa a persoanelor adulte cu handicap.

4.1.12. in opinia petentului, legislatia in domeniu nu s-a respectat intrucat raportul de
evaluare complexa al serviciului de evaluare complexa a fost intocmit de un medic de
specialitate medicina interna si nicidecum de un medic de specialitate in cardiologie, iar in
cadrul comisiei de evaluare nu exista un medic de specialitate in cardiologie. De asemenea,
acest raport a fost semnat de mai multe persoane, fatda de cele 3 persoane care au
participat la examinare, iar acesta este un document care nu se face cunoscut persoanei cu
dizabilitate.

4.1.13. Prin urmare, petentul reclama neregulile constatate in ceea ce priveste
intocmirea si semnarea raportului de evaluare complexa, precum si in ceea ce priveste
componenta comisiei de evaluare, emitenta a Certificatului nr. 5139/27.06.2016, prezentand
totodata atributiile Serviciului de evaluare complexa a persoanelor adulte cu handicap,
conform Normelor din 14 martie 2007 de aplicare a Legii nr. 448/2006.

4.1.14. Petentul reclama urmatoarele:
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- nu a fost respectat Ordinul nr. 90 din 9 august 2002, intrucat nu a fost examinat
medical de un medic de specialitate, specialist in cardiologie.

- atadt componenta comisiei de evaluare propriu-zisa, cat si componenta comisiei ce
intocmeste raportul de evaluare din cadrul serviciului de evaluare complexa (SECPAH) nu
sunt afisate la sediul DGASPC Alba, in alte judete afisandu-se;

- la sesizarile nr. 48324/27.07.2016 si nr. 49762/03.08.2016 adresate Ministerului
Sanatatii, petentul nu a primit raspuns pe baza Ordinului nr. 762/31.08.2007, ci doar au fpst
redirectionate catre M.M.F.P.S.

- Hotararea luata la nivelul Comisiei de evaluare medicala a persoanelor cu handicap
din judetul Alba, prin Certificatul nr. 5139/27.06.2016 este in contradictie cu prevederile
legislatiei europene/internationale la care Romania este parte. Prin decizia de neincadrare
in grad de handicap nr. 9148/08.08.2016, se precizeaza: "Nu se incadreaza in grad de
handicap conform criteriilor medico-psihosociale aprobate prin  Ordinul nr.
762/1992/2007, cu modificarile si completarile ulterioare." Prin adresa nr. 7595 din
05.09.2016, Comisia Superioara de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap —
Autoritatea Nationala a Persoanelor cu Dizabilitati, precizeaza: "a emis decizia nr.
9148/08.08.2016 de neincadrare in grad de handicap deoarece nu exista un document de
debut congenital sau pana la varsta de 26 de ani, conform capitolului 4 A-I din Ordinul nr.
762/1.992/2007, astfel incat afectiunea sa genereze o bariera in integrarea
socioprofesionala."

- Ordinul nr. 762/1992/2007 nu face referire la situatia congenitala a persoanei
cu handicap, ci la situatia precoce, astfel ca acest Ordin nu este respectat; nu exista
nicio prevedere legislativa care sa reglementeze ca situatia precoce a unei persoane este
pana la 26 de ani.

4.1.15. Petentul mentioneaza ca in urma comentariilor facute pe facebook de
catre acesta in 31.08.2016 si 05.09.2016, A.N.P.H. a recunoscut indirect
discriminarea savarsita prin Ordinul comun nr. 762/1992/2007.

4.1.16. Petentul reclama continutul Ordinului intrucat:

- din unele articole rezulta clar discriminarea, deoarece se face referire la afectiuni
congenitale si /sau precoce, iar in alte cazuri se utilizeaza sintagma "indiferent de
varsta".

- Prin vidul legsilativ pe care il contine, comisiile de evaluare a gradului de
handicap de la nivel de judet au posibilitatea de a discrimina persoanele cu
handicap.

- Desi denumirea actului administrativ normativ include si criteriile psihosociale, in
componenta sa nu se face referire la aceste tipuri de criterii.

4.1.17. Petentul considera ca sunt incalcate prevederile H.G. nr. 155/23.02.2011
pentru aprobarea criteriilor si normelor de diagnostic clinic, diagnostic functional si de
evaluare a capacitatii de munca pe baza carora se face incadrarea in gradele |, Il, si lll de
invaliditate, intrucat la cap. 1, subcapitolul "Tulburari cronice de conducere, bolnavii
purtatori de stimulator cardiac”, nu se precizeaza ca boala trebuie sa fie contractata
precoce.

4.1.18. Astfel, petentul isi intemeiaza petitia in drept pe O.G. nr. 137/2000, art. 1 alin.

2, art. 2 alin. 1, Protocolul nr. 12 la Conventia Europeana a Drepturilor Omului, art. 1, alin. 1,
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Codul civil art. 15, art. 14 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului, Legea nr.
221/11.11.2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati art.
1, 2,4, 5 si 28, art. 7 din Declaratia Universala a Drepturilor Omului din 10 decembrie 1948,
, Constitutia Romaniei art. 20, 50, Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap art. 2, 3, 5, 10, 12, 17, Carta Sociala Europeana a
Consiliului Europei, art. 15, Legea asistentei sociale nr. 292/2011, Raportul Special privind
protectia persoanelor cu handicap transmis, de Institutia Avocatul Poporului, transmis prin
adresa cu nr. 4633 din 29.05.2013 Primului Ministru al Guvernului Roméaniei, nr. 4636 din
29.05.2013 Presedintelui Senatului Romaniei, cu nr. 4635 din 29.05.2013 Presedintelui
Camerei Deputatilor din Romania si cu nr. 4634 din 29.05.2013 Ministrului Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor varstnice.

4.1.19. De asemenea, petentul face referire la jurisprudenta C.N.C.D., prin care s-a
decis ca prevederile Ordinului comun nr. 725/12709/2002 emis de Ministerul Sanatatii si
Autoritatea Nationala de Adoptie din cadrul M.M.F.P.S.P.V., privind criteriile pe baza carora
se stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplica masurile de protectie speciale a
acestora - anexa nr 2, capitolul V - litera ¢ - tulburari cronice de metabolism si nutritie,
constituie discriminare directa intre copii pe criteriul de varsta si pe cel al incadrarii in
gradele de handicap.

4.1.20. Petentul considera ca Ordinul comun nr. 762/31.08.2007 al M.M.F.E.S si
nr. 992/19.11.2007 al M.S.P., cu modificarile si completarile ulterioare, prevede ca au acces
la protectia sociala numai persoanele cu "Tulburari de ritm si de conducere si severe
contractate precoce (purtator de pacemaker)”.

4.1.21. Astfel, Ordinul comun nr. 762/31.08.2007 al M.M.F.E.S si nr.
1992/19.11.2007 al M.S.P., cu modificarile si completarile ulterioare, restrange sfera de
aplicare, a art. 2 si art. 3 din Legea nr. 448/2006.

4.1.22. In concret, in normele legale interne si internationale, cu exceptia acestui
ordin, nu se prevede faptul ca adultii sunt persoane cu handicap doar daca boala de care
sufera este congenitala sau contractata precoce.

4.1.23. Nu se poate face o discriminare intre persoanele care se afla in aceeasi
situatie, care sufera de aceleasi afectiuni fizice, mentale sau senzoriale, carora le lipsesc
abilitatile de a desfasura in mod normal activitati cotidiene in raport de cauza pentru care a
aparut aceasta situatie defavorabila si eventual de durata de cand au aceste afectiuni.

4.1.24. Petentul anexeaza la petitie:

e Dosarul medical depus la Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului Alba;

e Certificatul de neincadrare in grad de handicap nr. 5137/27.06.2016, eliberat de
Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap din judetul Alba, cu o
anexa;

e Set de documente referitor la comunicarea cu autoritatile reclamate in cauza

e Decizia nr. 9148 din 08.08.2016 cu anexe;

e printScreen-uri Facebook.

4.1.25. Urmare a sedintei de audieri din data de 01.11.2016, petentul depune la dosar
note scrise, prin care prezinta situatia sa medicala incepand cu anul 2015 care a culminat,
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dupa o serie de investigatii efectuate si sub supraveghere de specialitate, cu recomandarea
din partea medicilor in sensul montarii unui stimulator cardiac.

4.1.26. Petentul face trimitere suplimentar la alte acte normative, respectiv:

- H.G. nr. 155 din 23 februarie 2011 pentru aprobarea criteriilor si normelor de
diagnostic clinic, diagnostic functional si de evaluare a capacitati de munca pe
baza carora se face incadrarea in gradele |, Il si lll de invaliditate;

- H.G. nr. 56 din 25 ianuarie 2012 pentru aprobarea criteriilor si normelor de
diagnostic clinic, diagnostic functional si de evaluare a capacitatii de munca pe
baza carora se stabilegte aptitudinea si incadrarea in grade de invaliditate pentru
cadrele militare, soldatji si gradatii voluntari, politistii si functionarii publici cu statut
special din sistemul administratiei penitenciare;

- Constitutia Romaniei, art. 5;

- Legea nr. 30 din 18.05.1994 privind ratificarea de catre Roménia a Conventiei
europene pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale.

- Legea nr. 448 din 06.12.2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap.

- Legea nr. 221 din 11 noiembrie 2010 pentru ratificarea Conventiei privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati.

4.1.27. Petentul face precizarea ca la controlul stimulatorului cardiac ce i s-a implantat
in 21.04.2016, la 6 luni dupa operatie, in 21.10.2016, procentul de consum al bateriei era de
17% din capacitatea de plin a acesteia, dupa 6 luni de functionare, acesta fiind un consum
foarte mare.

4.1.28. Astfel, petentul considera ca, dupa 3 ani, este nevoit sa apeleze la
masura implantarii unui alt stimulator cardiac cu baterie, la a treia schimbare de stimulator
cardiac, uzura locului de implant fiind deja exagerat de mare.

4.1.29. Prin urmare, petentul considera ca nu se poate face o discriminare intre
persoanele care se afla in aceeasi situatie, care sufera de aceleasi afectiuni fizice, mentale
sau senzoriale, carora le lipsesc abilitatile de a desfasura in mod normal activitati cotidiene
in raport de cauza pentru care a aparut aceasta situatie defavorabila si eventual de durata
de cénd au aceste afectiuni.

4.1.30. In opinia petentului, discriminare pe criterii de dizabilitate ihseamna inclusiv
refuzul de a asigura o adaptare rezonabila a legislatiei, refuzul privind alinierea unor
prevederi legale "invechite" la legislatia nationala si cadrul legislativ international la care
Romania este parte.

4.1.31. Petentul anexeaza, printre altele, o serie de inscrisuri suplimentare fata de cele
transmise anterior:

- Decizia nr. 9148/08.08.2016 a Comisiei Superioare de Evaluare a Persoanelor
Adulte cu Handicap

- Print-screen comentarii pe facebook.

4.1.32. Prin adresa nr. 6.735/09.11.2016, petentul formuleaza raspuns raportat la
primele aparari exprimate de reclamati, ajustandu-si solicitarile cu singura corectura de
renuntare a revocarii Ordinului comun nr. 762/31.08.2007 al M.M.F.E.S. si nr.
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1992/19.11.2007 al M.S.P., cu modificarile si completarile ulterioare si a celor doua acte
normative individuale, respectiv inlocuirea acestei masuri, cu obligarea la modificarea
acestui act normativ administrativ, de catre cele doua ministere emitente si A.N.P.D., si
obligarea la modificarea celor doua acte normative individuale de catre cele doua comisii,
astfel incat sa se asigure, persoanelor ce au trecut de 26 de ani, un tratament egal cu
persoanele pana in varsta de 26 ani, egalitate de sanse si nediscriminare.

4.1.33. De asemenea, petentul solicita respingerea exceptiilor lipsei calitatii procesuale
pasive invocate de catre Ministerul Sanatatii, Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu
Dizabilitati, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice.

4.1.34. Petentul considera ca in practica, Ministerul Muncii intervine in ceea ce
priveste drepturile persoanelor adulte cu handicap, argumentand prin lansarea pe pagina de
facebook a acestei institutii in 24.10.2016 a unei dezbateri publice cu privire la modificarea
H.G. nr. 430/2008.

4.1.35. Petentul doreste sa precizeze ca solicitarea sa prin formularea petitiei a vizat
recunoasterea gradului de incadrare in handicap, nicidecum pensia de invaliditate.

4.1.36. Petentul se raporteaza si la jurisprudenta C.N.C.D. care in sedinta din data de
08.06.2016 a adoptat o hotarare prin care s-a constatat ca Ordinul comun nr.
725/12.09.2002 emis de M.S. si A.N.P.D. contine prevederi discriminatorii Tn ce priveste
criteriile pe baza carora se stabileste gradul de handicap pentru copii, respectiv hotararea
nr. 82/29.01.2014.

4.1.37. Tn opinia petentului, nu exista nicio prevedere legislativa cu privire la varsta
precoce péna la 26 de ani, referire la termenul de varsta facand Legea asistentei sociale nr.
292/2011 in art. 6: "persoanele varstnice sunt persoanele care au implinit varsta de 65 de
ani’.

4.1.38. Petentul mai considera ca insusi M.M.F.P.S.P.V. accepta indirect, prin
punctul de vedere formulat, ca anumite afectiuni sunt tratate preferential pe criterii de
varsta, fiind incluse in cadrul de masuri specifice de protectie conferite de Legea nr.
448/2006, pentru suplinirea restantului functional si restabilirea totala sau partiald a nivelului
de autonomie si a reintegrarii sociale / mentinerii in viata sociala. Petentul considera ca
infirmitatea unei persoane careia i s-a implantat un stimulator cardiac este poate chiar mai
mare decét cea a unei persoane cu afectiunile prezentate anterior.

4.1.39. Prin adresa nr. 7.321/08.12.2016, petentul formuleaza concluzii scrise finale,
raportat la punctele de vedere formulate ulterior sedintei de audieri de catre partile
reclamate, solicitind recuzarea doamnei Popa Claudia Sorina, membru al Colegiului
director, avand in vedere faptul ca a detinut calitatea de presedinte al Agentiei Natioanle
pentru Egalitate de Sanse intre femei si Barbati, institutie subordonatéd M.M.F.E.S.

4.1.40. Petentul apreciaza ca Ordinul Tn discutie este singurul act normativ
administrativ care statueaza ca handicapul poate fi considerat numai daca a fost dobandit la
o anumita varsta (precoce), in cazul sau, pausele sinusale putadnd exista din peroada
precoce, insa nu au fost descoperite decat odata cu agravarea starii de sanatate.

4.1.41. De asemenea, petentul considera ca respingerea contestatiei sale de catre
Comisia Superioara de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap a fost nelegala, printr-o
adaugare la lege, iar Ordinul comun nr. 762/31.08.2007 al M.M.F.E.S. si nr.
1992/19.11.2007 al M.S.P. prevede acces la protectie sociala numai pentru persoanele cu

tulburari de ritm si de conducere persistente si severe contractate precoce (purtator de
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4.1.42. Petentul face trimitere la alte acte administrative din legislatia existenta in
Romania, pe langa cele mentionate anterior, addugand H.G. nr. 155 din 23 februarie 2011
pentru aprobarea criteriilor si normelor de diagnostic clinic, diagnostic functional si de
evaluare a capacitatii de munca pe baza carora se face incadrarea in gradele |, Il si lll de
invaliditate, H.G. nr. nr. 56 din 25 ianuarie 2012 pentru aprobarea criteriilor si normelor de
diagnostic clinic, diagnostic functional si de evaluare a capacitatii de muncéa pe baza carora
se stabileste aptitudinea si incadrarea in grade de invaliditate pentru cadrele militare,
soldatii si gradatii voluntari, politistii si functionarii publici cu statut special din sistemul
administratiei penitenciare.

4.1.43. Petentul considera ca la stabilirea criteriilor prevazute de ordinul in discutie
nu au fost avute in vedere analize recente ale O.M.S., bazandu-se doar pe Clasificarea
Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii de la nivelul anului 2001 cu mici
modificari aduse, fara a se raspunde criteriilor de nediscriminare.

4.1.44. De asemenea, petentul semnaleaza tratamentul discriminatoriu in ce priveste
diferentele de interpretare a documentatiei pentru incadrare in grad de handicap de la un
judet la altul, precum si limitarile de la viata sociala pe care le are comparativ cu alte
persoane, incadrate in anumite tipuri de dizabilitati (motorii).

4.1.45. Petentul se raporteaza inclusiv la activitatea anumitor foruri active la nivel
european / international, facand referire la Comisia drepturilor omului din subordinea
Consiliului Economic si Social, Comisie care a devenit in 2006 Consiliul drepturilor omului,
Consiliul Europei, respectiv Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati care are
printre atributii, aceea de receptionare gi analiza a rapoartelor periodice ale statelor membre
privind punerea in aplicare si progresele realizate in respectarea prevederilor conventiilor
internationale.

4.1.46. Raportat la punctul de vedere exprimat de M.M.F.P.S.P.V., petentul
precizeaza ca acesta nu a raspuns punctual la obiectul sesizarii sale, ci a prezentat
metodologia procedurilor interne de emitere a ordinelor de ministru, intrucat nu a solicitat si
contestat modul de initiere, aprobare si emitere a acestui ordin.

4.1.47. Petentul ataseaza la concluziile scrise inscrisuri (filele 270 — 318 la dosar):
e Hotararea Colegiului director al C.N.C.D. nr. 82/29.01.2014;

e Raportul special privind protectia persoanelor cu handicap intocmit de Avodatul
Poporului, impreuna cu adresele de inaintare catre mai institutii.

4.2. Sustinerile reclamatilor
4.2.1. Sustinerile Ministerului Sanatatii

4211. Prin adresa nr. 65405/24.10.2016 inregistrata la C.N.C.D. cu nr.
6.421/27.10.2016 (filele 112 — 114 la dosar), reclamatul formuleaza punct de vedere
invocand exceptia de necompetenta materiald a C.N.C.D. in ceea ce priveste cererea de
revocare a actelor administrative, exceptia lipsei calitatii procesual — pasive a Ministerului
Sanatatii, iar pe fond respingerea plangerii.

4.2.1.2. Certificatul nr. 5139/27.06.2016 emis de Comisia de evaluare a persoanelor cu
handicap din judetul Alba, precum si Decizia nr. 9148/08.08.2016 sunt acte administrative

cu caracter individual in acceptiunea art. 2 alin. 1 lit. ¢) din Legea contenciosului
administrativ nr. 554/2004, modificata si completata.

Piata Valter Maracineanu 1-3, sector 1 5 @
Bucuresti, Tel / fax 021-312.65.78/79/85

WWW.CnCd.OI’g.I'O CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII
8/32



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

4.2.1.3. Ordinul comun al Ministerului Muncii si Ministerul Sanatatii nr. 762/1992/2007
pentru aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in
grad de handicap, modificat si completat este un act administrativ cu caracter normativ in
acceptiunea Legii nr. 554/2004.

4.2.1.4. Contenciosul administrativ este activitatea de solutionare de catre instantele
de contencios administrativ competente potrivit legii organice a litigiilor in care cel putin una
dintre parti este o autoritate publica, iar conflictul s-a nascut fie din emiterea sau incheierea,
dupa caz, a unui act administrativ, in sensul prezentei legi, fie din nesolutionarea in
termenul legal ori din refuzul nejustificat de a rezolva o cerere referitoare la un drept sau la
un interes legitim, potrivit art. 2 alin. 1 lit. f) din Legea nr. 554/2004.

4.2.1.5. In conformitate cu prevederile art. 7 din Legea nr. 554/2004, inainte de a se
adresa instantei de contencios administrativ competente, persoana care se considera
vatamata intr-un drept al sau ori intr-un interes legitim printr-un act administrativ individual
trebuie sa solicite autoritatii publice emitente sau autoritatii ierarhic superioare, daca
aceasta exista, in termen de 30 de zile de la data comunicarii actului, revocarea, in tot sau
in parte, a acestuia. In cazul actului administrativ normativ, plangerea prealabila poate fi
formulata oricand.

4.2.1.6. Astfel, solicitarea de revocare atat a celor doua acte administrative cu caracter
individual, cat si a actului administrativ cu caracter normativ, este de competenta instantelor
de contencios administrativ si nu de competenta C.N.C.D.

4.2.1.7. Fata de calitatea procesuala a sa, Ministerul Sanatatii face urmatoarele
precizari:

«in conformitate cu prevederile art. 2 din Ordinul comun nr. 762/1992/2007, institutiile
care duc la indeplinire prevederile sale sunt: Autoritatea Nationala pentru
Persoanele cu Handicap, comisiile de evaluare a persoanelor adulte cu handicap si
directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale
sectoarelor municipiului Bucuresti.

«in conformitate cu prevederile art. 1 alin. 1 din H.G. nr. 50/2015 privind organizarea,
functionarea si atributiile Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati,
modificata si completata, A.N.P.H., este organ de specialitate al administratiei
publice centrale, cu personalitate juridica, in subordinea Ministerului Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice.

«in conformitate cu prevederile art. 11 lit. a) din Legea nr. 95/2006 privirid Reforma in
domeniul sanatatii, republicata, modificata si completata, Ministerul Sanatatjii este
organ de specialitate al administratiei publice centrale, cu personalitate juridica, in
subordinea Guvernului.

4.2.1.8. Astfel, in ceea ce priveste emiterea celor doua acte administrative cu caracter
individual, Ministerul Sanatatii nu are niciun fel de atributii, acestea fiind emise de Comisia
judeteana Alba de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, instituie in subordinea
A.N.P.H.

4.2.1.9. Referitor la cererea de revocare a Ordinului comun al Ministerului Muncii /
Ministerul Sanatatii nr. 762/1992/2007, Ministerul Sanatatii nu are niciun fel de atributii,
potrivit prevederilor Legii nr. 95/2006, republicata, modificata si completata, si potrivit
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prevederilor H.G. nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatji,
modificata si completata.

4.2.1.10. In acest sens, instanta de contencios administrativ este competenta in ceea
ce priveste anularea unui act administrativ cu caracter normativ, in conditile si cu
respectarea termenelor prevazute de Legea nr. 554/2004 a contenciosului administrativ.

4.2.1.11. Pe fond, in ceea ce priveste presupusa discriminare pe criterii de varsta prin
prevederile Ordinului comun Ministerul Muncii / Ministerul Sanatatii nr. 762/1992/2007,
Ministerul Sanatatii precizeaza ca, in realitate, petentul este nemultumit de solutia de
neincadrare in grad de handicap, urmarind de fapt obtinerea unui certificat de incadrare in
grad de handicap.

4.2.1.12. in conformitate cu prevederile art. 2 din Legea nr. 448/2006 privind protectia
si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, modificata si completata,
persoanele cu handicap sunt acele persoane carora mediul social, neadaptat deficientelor
lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le impiedica total sau le limiteaza
accesul cu sanse egale la viata societatii, necesitand masuri de protectie in sprijinul
integrarii si incluziunii sociale.

4.2.1.13. Ordinul comun Ministerul Muncii / Ministerul Sanatatii nr. 762/1992/2007 este
in vigoare de la data publicarii in Monitorul Oficial (M.Of. nr. 885/27.12.2007), potrivit
prevederilor art. 11 din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru
elaborarea actelor normative, are forta obligatorie si este de aplicabilitate generala.

4.2.1.14. Analizand prevederile Capitolului 4 lit. A, pct | din Ordinul 762/1992/2007,
referitoare la tulburari de ritm si de conducere persistente si severe contractate precoce
(purtator de pacemaker), prin prisma prevederilor art. 1 din O.G. nr. 137/2000 republicata,
nu se constata nicio discriminare a petentului pe criterii de varsta, in ceea ce priveste
dreptul la sanatate, la ingrijire medicala, la securitate sociala si la servicii sociale.

4.2.1.15. In conformitate cu prevederile art. 1 alin. 3 din O.G. nr. 137/2000 exercitarea
drepturilor enuntate in cuprinsul prezentului articol priveste persoanele aflate in situatii
comparabile.

4.2.1.16. Avand in vedere caracterul de boala a afectiunii petentului, aceasta nefiind o
deficienta fizica, senzoriala, psihica, mentala si/sau asociata, acesta se afla intr-o situatie
distincta de tulburarile de ritm si de conducere persistente si severe contractate precoce
(purtator de pacemaker) care sunt deficiente fizice avute de la nastere si care afecteaza
capacitatea de efort fizic.

4.2.1.17. Avand in vedere boala de care sufera petentul, acesta se afla in situatia
reglementata de art. 73 din Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice,
modificata si completata, potrivit carora persoanele care si-au pierdut capacitatea de munca
din cauza unor boli obignuite sau a unor accidente care nu au legatura cu munca
beneficiaza de pensie de invaliditate, daca au realizat, in conditiile legii, stagiu de cotizare.

4.2.1.18. In conformitate cu prevederile art. 68 din Legea nr. 263/2010, modificata si
completata, pensia de invaliditate se cuvine persoanelor care si-au pierdut total sau cel
putin jumatate din capacitatea de munca, din cauza: accidentelor de munca si bolilor
profesionale, conform legii; neoplaziilor, schizofreniei si SIDA; bolilor obisnuite si
accidentelor care nu au legatura cu munca.
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4.2.1.19. Pentru persoanele care au o calitate speciala, prevazuta de lege, din
sustinerile petentului rezultdnd ca acesta este militar, sunt aplicabile prevederile legilor
speciale privind pensia de invaliditate.

4.2.1.20. De asemenea, in conformitate cu prevederile art. 9 din Legea nr. 95/2006,
programele nationale de sanatate reprezinta cadrul implementarii obiectivelor politicii $i
strategiei sanatatii publice de catre Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrala a domeniului
de sanatate publica.

4.2.1.21. Programele nationale de sanatate se adreseaza populatiei si sunt orientate
catre promovarea sanatatii, prevenirea imbolnavirilor gi prelungirea vietii de buna calitate,
vizeaza principalele domenii de interventie ale sanatatii publice si raspund prioritatilor
nationale identificate prin Strategia nationala de sanatate. Acestea sunt finantate de la
bugetul de stat, bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, din fonduri
externe rambursabile si nerambursabile, din venituri proprii, donatii $i sponsorizari, precum
si din alte surse, potrivit legii.

4.2.1.22. Elaborarea acestor programe nationale de sanatate intra in
responsabilitatea Ministerului Sanatatii, cu participarea CNAS, iar derularea lor se
realizeaza de catre Ministerul Sanatatii si/sau CNAS, dupa caz.

4.2.1.23. In prezent programul national de boli cardiovasculare este reglementat de
H.G. nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2015 si
2016.

4.2.1.24. In concluzie, avand in vedere caracterul de boald a afectiunii de care sufera
petentul, aceasta nefiind o deficienta in acceptiunea Legii nr. 448/2006, Ministerul Sanatatii
solicita respingerea ca neintemeiata a petitiei.

4.2.2. Sustinerile Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice

42.2.1. Prin adresa nr. 6734/31.10.2016 finregistrata la C.N.C.D. cu nr.
6.470/01.11.2016 (filele 174 — 185 la dosar) formuleaza punct de vedere raportat la
sustinerile petentului, invocand exceptia lipsei calitatii procedual — pasive.

4.2.2.2. Prin OUG nr. 86/17.12.2014 s-au stabilit unele masuri de reorganizare la
nivelul administratiei publice centrale si pentru modificarea si completarea unor acte
normative, iar conform art. 7 s-a infiintat Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu
Dizabilitati ca organ de specialitate al administratiei publice centrale, cu personalitate
juridica. in subordinea M.M.F.E.S., prin preluarea activitati din domeniul protectiei
persoanelor cu dizabilitati de la Minister.

4.2.2.3. Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati (ANPD) este autoritatea
centrala romana desemnata sa duca la indeplinire obligatiile prevazute in Conventia privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptatda la New York de Adunarea Generala a
Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisa spre semnare la 30 martie
2007 si semnata de Romania la 26 septembrie 2007, ratificata prin Legea nr. 221/2010,
denumita in continuare Conventia.

4.2.2.4. Autoritatea coordoneaza la nivel central activitatile de protectie si promovare a

drepturilor persoanelor cu dizabilitati, elaboreaza politicile, strategiile si standardele in
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domeniul protectiei si promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati, asigura urmarirea
aplicarii reglementarilor din domeniul propriu si controlul activitatilor de protectie si
promovare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

4.2.2.5. Autoritatea are rolul de a urmari ducerea la indeplinire a obligatiilor asumate
de statul roman in materia protectiei si promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati prin
conventiile si tratatele internationale la care Romania este parte, de a pune in aplicare si de
a urmari si asigura aplicarea unitara a legislatiei in domeniul protectiei si promovarii
drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

4.2.2.6. Conform Regulamentului de Organizare si Functionare a Autoritatii Nationale
pentru Persoanele cu Dizabilitati, aprobat prin  Ordinul ministrului  muncii nr.
2466/26.11.2015, art. 90*1 alin. (1), in structura A.N.P.D. functioneaza Comisia superioara
de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, denumita in continuare Comisia superioara,
cu activitate decizionala in solutionarea contestatiilor la certificatele de incadrare in grad si
tip de handicap, emise de comisiile de evaluare ale persoanelor adulte cu handicap
judetene sau ale sectoarelor municipiului Bucuresti.

4.2.2.7. In conformitate cu dispozitiile art. 4 alin. (2) lit. i) din H.G. nr. 344/2014, in
domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati, intrucat exista o autoritate a administratiei
publice centrale (ANPD), M.M.F.P.S.P.V., la propunerea acesteia, poate aviza si initia,
proiectele de acte normative cu impact asupra domeniului protectiei persoanelor cu
dizabilitati.

4.2.2.8 Ordinul comun nr. 762/1992/2007 pentru aprobarea criteriilor medico-
psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de handicap, forma in vigoare
la data publicarii in M. Of. nr. nr. 885 bis din 27 decembrie 2007, dar si forma in vigoare in
anul 2016, a fost emis in temeiul art. 84 alin. (5) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificarile si completarile ulterioare,
republicata, potrivit carora: criterile medicopsihosociale pe baza carora se stabileste
incadrarea in grad de handicap sunt aprobate prin ordin comun al ministrului sanatatii
publice si al ministrului muncii, familiei si egalitati de sanse, la propunerea Autoritatji
Nationale pentru Persoanele cu Handicap (in prezent Autoritatea Nationala pentru
Persoanele cu Dizabilitati - ANPD).

4.2.2.9. Asadar, A.N.P.D. este autoritatea publica a administratiei publice centrale care
a initiat Ordinul nr. 762/1992/2007 pentru aprobarea criteriilor medicopsihosociale pe baza
carora se stabileste incadrarea in grad de handicap, si tot A.N.P.D., conform H.G. nr. 50 din
28 ianuarie 2015, elaboreaza, initiaza si supune spre aprobare Guvernului, prin M.M.F.E.S.,
proiecte de politici publice si strategii sectoriale, acte normative, precum si programele de
reforma in domeniul protectiei si promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati, n
conformitate cu conventiile si tratatele internationale la care Romania este parte.

4.2.2.10. Tinadnd cont de dispozitiile legale invocate mai sus, M.M.F.E.S. considera ca
nu mai are calitate procesuala pasiva in cauzele privind persoanele cu handicap.

4.2.2.11. Atributiile de promovare si respectare a drepturilor persoanelor cu handicap
revin, in principal, autoritatilor administratiei publice locale unde isi are domiciliul sau
resedinfa persoana cu handicap si, in subsidiar, respectiv complementar, autoritatilor
administratiei publice centrale, societatii civile si familiei sau reprezentantului legal al

persoanei cu handicap (art. 7 alin 1 din Legea nr. 448/2006), iar potrivit dispozitiilor art. 8
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alin. (2) din lege. A.N.P.D. elaboreaza politici si asigura monitorizarea si controlul respectarii
drepturilor persoanelor cu handicap.

4.2.2.12. Conform H.G. nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, cu modificarile si completarile ulterioare, evaluarea persoanelor
adulte cu handicap este un proces complex si continuu prin care sunt estimate si
recunoscute particularitatile de dezvoltare, integrare si incluziune sociala a acestora.

4.2.2.13. Procesul presupune colectarea de informatii cat mai complete si interpretarea
acestora n scopul orientarii asupra deciziei si interventiei, stabilindu-se astfel masura in
care afectiunea medicala generatoare de handicap, respectiv, deficienta functionala
cauzata de boala afecteaza viata personala (autonomia in plan personal — capacitatea de
autoservire si autoingrijire) si integrarea sociala a persoanei (autonomia in plan social -
comunicare, orientare, mobilizare, desfasurarea unei activitati).

4.2.2.14. Potrivit prevederilor Legii nr. 448/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, incadrarea in grad de handicap a persoanelor adulte se realizeaza de catre
Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap din judetul sau sectorul municipiului
Bucuresti, in care persoana solicitanta are domiciliul.

4.2.2.15. La art. 2. alin (1) din Legea nr. 448/2006 se regaseste urmatoarea definitie:
persoanele cu handicap sunt acele persoane carora mediul social, neadaptat deficientelor
lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le impiedica total sau le limiteaza
accesul cu sanse egale la viata societatii, necesitdnd masuri de protectie in sprijinul
integrarii si incluziunii sociale.

4.2.2.16. Prin urmare, exista deficiente generate de anumite afectiuni medicale,
cuprinse in anexa la Ordinul 762/1.992/2007, care prin debutul lor in perioada de formare a
abilitatilor de dobandire a autonomiei, de formare profesionala, de integrare scolara si
ulterior de dobandire a unui loc de munca, dar si in raport cu stabilirea si mentinerea
relatiilor interumane in general si de familie in special, au un puternic impact asupra
dezvoltarii persoanei, integrarii si incluziunii sociale. in acest sens sunt incluse mentiuni
asupra debutului precoce al afectiunii.

4.2.2.17. Pe de alta parte, exista si afectiuni, care prin lezarea directa, brutala si
completa a autonomiei functionale, a capacitati de mobilizare, de autoservire si
autoingrijire, afectiuni precum amputatiile de membre, hemiplegiile/tetraplegiile, pierderea
vederii etc, au un deosebit impact atat asupra persoanei afectate, cat si asupra celorlalii
membri ai familiei, astfel incat sunt necesare masuri specifice de protectie, conferite de
Legea 448/2006, pentru suplinirea restantului functional si restabilirea totala sau partiala a
nivelului de autonomie si a reintegrarii sociale. Pentru aceste afectiuni varsta nu este o
conditie necesara incadrarii.

4.2.2.18. Conform Capitolului 4. A. pct. 3. din Ordinul 762/1.992/2007, in situatia
persoanelor cu afectarea funciiei inimii, incadrarea in grad de handicap se stabileste in
urmatoarea situatie: in afectarea ritmului si conducerii cardiace: tulburari de ritm si de
conducere persistente si severe contractate precoce (purtator de pacemaker).

4.2.2.19. Se considera faptul ca afectarea functionala a unei persoane, datorata unei
afectiuni cardiace care a debutat la nastere (congenital), in copilarie sau adolescenta are
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consecinte asupra formarii si integrarii socio-profesionale, cu repercusiuni asupra participarii
persoanei in societate cu sanse egale cu ceilalii.

4.2.2.20. Astfel, prin lipsa capacitatii de integrare sociala, persoanele cu afectiuni
cardiace dobandite precoce nu au acces la drepturile conferite de asigurarea medicala,
asigurarea sociala de stat si sunt expuse unei lipse de ingrijiri medicale specializate, dar si
marginalizarii sociale. Masurile de protectie conferite de Legea 448/2006 au scopul de a
preveni aceste efecte negative.

4.2.2.21. Reclamatul precizeaza ca majoritatea afectiunilor cardiace debuteaza tardiv,
varsta, dar si stilul de viata fiind importanti factori de risc Tn dezvoltarea bolilor
cardiovasculare, dar si a altor afectiuni degenerative si a celor metabolice, precum diabetul
zaharat de tip Il. Varsta de aparitie a unei boli cardiovascurare fiind in general inaintata, se
considera faptul ca persoana este deja integrata social, beneficiara de venituri si de
asigurare medicala, astfel incat nu sunt necesare masuri suplimentare de protectie sociala.

4.2.2.22. O persoana integrata social si care se imbolnaveste de acest tip de afectiune
cardiaca, are posibilitate de a beneficia de pensie de invaliditate, in raport cu gradul
pierderii capacitati de munca, de pensie de asigurari sociale sau pensie de serviciu in
conformitate cu Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile
si completarile ulterioare sau, cu referire la petent, in conformitate cu Legea nr. 223/2015
privind pensiile militare de stat, cu modificarile si completarile ulterioare sau de drepturile
conferite de Legea 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare.

4.2.2.23. Motivatia care sta la baza luarii in considerare in evaluarea pentru incadrarea
intr-un grad de handicap a debutului precoce al unei afectiuni, este aceea ca afectiunea
respectiva interfereaza cu functionarea sociala si profesionala sau chiar poate impiedica
integrarea profesionala, fiind o bariera in dezvoltarea socio-identitara si profesionala a
persoanei.

4.2.2.24. Reclamatul mentioneazd ca stabilirea acestui prag are un fundament
psihologic si medical, intervalul situat intre varsta de 18 ani si 26 de ani, cunoscut in
psihologia varstelor ca fiind stadiul adolescentei prelungite (postadolescenta) reprezentand
un interval in care identitatea sociala si profesionala nu este inca definitivata (de ex. tinerii
care isi continua studiile), persoana avand nevoie de sprijin in realizarea aspiratiilor sale,
gasirea unei identitati profesionale si a unui loc de munca.

4.2.2.25. Debutul vietii profesionale presupune un efort de adaptare la noua situatie,
acesta fiind argumentul pentru care se stabileste ca reper aceasta varsta in evaluarea
pentru incadrarea intr-un grad de handicap.

4.2.2.26. Conform explicatiilor reclamatului, evaluarea persoanelor adulte cu handicap
nu poate fi doar pasiva, ci este necesar sa fie o evaluare complexa activa, evaluare care sa
ia Tn considerare nu doar ceea ce nu poate sa faca o persoana, ci si ce poate sau ar putea
sa faca (deplasarea accentului pe restantul functional, pe evaluarea abilitatilor in scopul
integrarii socio-profesionale).

4.2.2.27. Astfel, pentru unele afectiuni este necesara confirmarea diagnosticului care
atesta debutul precoce deoarece specificul unor afectiuni presupune o diagnosticare
timpurie si totodata, o evolutie in timp care poate avea drept consecinta afectarea
participarii sociale si integrarea profesionala si care necesita monitorizare de specialitate.
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4.2.2.28. In conformitate cu prevederile cap. 4 "Functiile sistemului cardiovascular,
hematologic, imunitar si respirator”, sectiunea | A "Funcitiile sistemului cardiovascular”, pct.
1, "Evaluarea gradului de handicap in afectarea functiilor inimii” din Ordinul comun nr.
762/1.992/2007 pentru aprobarea criterilor medico-psihosociale pe baza carora se
stabileste incadrarea in grad de handicap, pentru afectiunile cardiovasculare — cum ar fi
valvulopatiile reumatismale, pentru incadrarea intr-un grad de handicap este necesar
debutul precoce (debut pana la varsta de 26 de ani, care sa fie atestat prin documente
medicale eliberate la data respectiva: fisa dispensarizare, bilete iesire spital, retete
medicale, copie livret miliar cu motivul clasarii, etc).

4.2.2.29. Reclamatul constata ca, in conformitate cu documentele existente la dosar,
petentul a fost diagnosticat cu aceasta afectiune tardiv, astfel ca nu au fost intrunite
elementele definitorii pentru a considera afectiunea medicala un handicap — nu exista
documente medicale emise in copilarie sau adolescenta (pana la varsta de 26 de ani)
documente care sa ateste prezenta unei deficiente functionale cardiologice precoce,
deficientd care sa fi generat o bariera in integrarea socio-profesionald, element necesar
pentru a se putea considera ca exista un handicap.

4.2.2.30. Pentru afectiunile cardiovasculare care apar dupa varsta de 26 de ani, cand
persoana s-a integrat deja in activitatea profesionala, persoana poate beneficia de pensie
de invaliditate.

4.2.2.31. Referitor la evaluarea capacitatii de munca, se precizeaza ca aceasta nu se
realizeaza de catre Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap, ci se realizeaza in
cadrul cabinetelor de expertiza medicala a capacitatii de munca din cadrul casei teritoriale
de pensii competente, in functie de domiciliu, de catre medicul specializat in expertiza
medicala si recuperare a capacitatii de munca, acesta stabilind, prin decizie, gradul
reducerii capacitati de munca respectiv, gradul corespunzator de invaliditate, in
conformitate cu prevederile art. 79 lit. 1b din Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de
pensii publice.

4.2.2.32. Ca urmare a celor expuse, in acceptiunea reclamatului, criteriul legat de
varsta de debut a afectiunii generatoare de handicap, asa cum este specificat in Ordinul
762/1.992/2007 nu are un caracter discriminatoriu, ci determina o egalizare a sanselor
persoanelor cu diverse afectiuni de a avea dreptul in totalitate la servicile medicale
specializate, la servicii de abilitare/reabilitare, la egalitate de sanse cu ceilalfi si de a preveni
riscul marginalizarii i excluderii sociale.

4.2.2.33. Prin urmare, reclamatul considera ca in cauza nu sunt intrunite elementele
constitutive faptei de discriminare, nefiind situatii comparabile din moment ce petentul se
considera discriminat pe baza de varsta in comparatie cu o persoana care sufera de
tulburari de ritm si de conducere persistente si severe contractate precoce (purtator de
pacemaker). insd diferentierea nu reprezintd discriminare dacd pentru aceastd
diferentierere exista o justificare obiectiva, conform art. 2 alin. (3) din O.G. nr. 137/2000.

4.2.2.34. Reclamatul considera ca, acest criteriu legat de varsta de debut a afectiunii
generatoare de handicap, asa cum este specificat in Ordinul 762/1.992/2007 nu are un
caracter discriminatoriu, ci, mai mult, determina o egalizare a sanselor persoanelor cu
diverse afectiuni de a avea dreptul in totalitate la serviciile medicale specializate, la servicii
de abilitare/reabilitare, la egalitate de sanse cu ceilalii si de a preveni riscul marginalizarii si
excluderii sociale.
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4.2.2.35. O persoana integrata social si care se imbolnaveste de acest tip de afectiune
cardiaca, are posibilitate de a beneficia de pensie de invaliditate, in raport cu gradul
pierderii capacitatii de munca, de pensie de asigurari sociale sau pensie de serviciu in
conformitate cu Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile
si completarile ulterioare sau, cu referire la petent, in conformitate cu Legea nr. 223/2015
privind pensiile militare de stat, cu modificarile si completarile ulterioare sau de drepturile
conferite de Legea 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare.

4.2.2.36. Ori din analiza celor de mai sus, petentul nu se afla intr-o situatie analoaga si
nici comparabila cu o persoana care sufera de tulburari de ritm si de conducere persistente
si severe contractate precoce (purtator de pacemaker) care, prin debutul in perioada de
formare a abilitatilor de dobandire a autonomiei, de formare profesionala, de integrare
scolara si ulterior de dobandire a unui loc de munca, dar si in raport cu stabilirea si
mentinerea relatjilor interumane in general si de familie in special, au un puternic impact
asupra dezvoltarii persoanei, integrarii si incluziunii sociale.

4.2.2.37. Cu referire la exceptiile nelegalitate ale Ordinului comun nr. 762/31.08.2007
al MMFES si nr. 1992/19.11.2007 al MSP, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru
aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de
handicap, in parte, referitor la Capitolul 4: Functiile Sistemului Cardiovascular, Hematologic,
Imunitar si Respirator, A. Functiile Sistemului Cardiovascular, |. Evaluarea Gradului de
Handicap in Afectarea Functiilor Inimii, pct. 3. in afectarea ritmului si conducerii cardiace:
Tulburari de ritm si de conducere persistente si severe contractate precoce (purtator de
pacemaker), ale deciziei de neincadrare in grad de handicap 9148/08.08.2016 emisa de
Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu dizabilitati din cadrul A.N.P.D., in
totalitate, si ale Certificatului nr. 5139127.06.2016 eliberat de Comisia de evaluare a
persoanelor cu handicap din Judetul Alba, in totalitate, precum si cu referire la solicitarea
petentului de a i se elibera un certificat/decizie de inadrare in grad de handicap - gradul I
de invaliditate (deficienta accentuata)/termen permanent, conform handicapului pe care I-a
dobandit pe viata, eliminandu-se discriminarea pe criterii de varsta, existenta la prezenta
data, reclamatul solicita respingererea acestora ca inadmisibile in cadrul procedurii de
solutionare a petitiilor de catre C.N.C.D.

4.2.2.38. Urmare a sedintei de audieri, prin adresa nr. 6918/10.11.2016, inregistrata la
C.N.C.D. cu nr. 6.805/10.11.2016 (filele 241 — 244 la dosar), la solicitarea C.N.C.D. privind
modul de actiune a M.M.F.P.S.P.V. cand primeste, din partea unei institutii/autoritati din
subordine, o propunere de act normativ care trebuie si aprobata prin ordin al ministrului
muncii sau prin ordin comun al ministrului muncii si al altui minister, in sensul daca
M.M.F.P.S.P.V. avizeaza si propune spre aprobare/initiaza propunerea de act normativ in
forma propusa de institutia/autoritatea din subordine sau poate interveni in textul propus,
M.M.F.P.S.P.V. face o serie de precizari suplimentare.

4.2.2.39. In conformitate cu art. 7 din O.U.G. nr. 86/17.12.2014, odata cu infiintarea sa,
Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati ca organ de specialitate al
administratiei publice centrale, cu personalitate juridica, in subordinea M.M.F.P.S.P.V. a
preluat activitatea din domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati de la Ministerul Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice.
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4.2.2.40. Autoritatea coordoneaza la nivel central activitatile de protectie si promovare
a drepturilor persoanelor cu dizabilitati si printre altele, indeplineste si functia de
reglementare, prin care asigura elaborarea cadrului normativ necesar in vederea realizarii
obiectivelor Strategiei nationale in domeniul protectiei si promovarii drepturilor persoanelor
cu dizabilitati si armonizarea legislatiei interne cu principiile si normele tratatelor
internationale la care Romania este parte si a indeplinirii obligatiilor ce decurg din calitatea
de stat membru al UE.

42.2.41. AN.P.D. elaboreaza si supune spre aprobare Guvernului, prin
M.M.F.P.S.P.V., proiecte de politici publice si strategii sectoriale, acte normative, precum si
programele de reforma in domeniul protectiei si promovarii drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, In conformitate cu conventiile si tratatele internationale la care Roméania este
parte.

4.2.2.42. In conformitate cu dispozitiile art. 4 alin. (2) lit. i) din H.G. nr. 344/2014, in
domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati, intrucat exista o autoritate a administratiei
publice centrale - ANPD - care elaboreaza si initiaza politicile, strategiile, propunerile de
acte normative, precum si programele de reforma si standardele in domeniul protectiei si
promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati, in conformitate cu conventiile si tratatele
internationale la care Romania este parte si asigura urmarirea aplicarii reglementarilor din
domeniul propriu si controlul activitatilor de protectie si promovare a drepturilor persoanelor
cu dizabilitati, M.M.F.P.S.P.V., la propunerea A.N.P.D., poate aviza si initia, proiectele de
acte normative cu impact asupra domeniului protectiei persoanelor cu dizabilitati.

4.2.2.43. Cu privire la o propunere de act normativ initiata de o autoritate in domeniu
(spre exemplu de catre A.N.P.D. care indeplineste si functia de reglementare, prin care
asigura elaborarea cadrului normativ necesar in vederea realizarii obiectivelor Strategiei
nationale in domeniul protectiei si promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati) aflata in
subordinea sau sub autoritatea M.M.F.P.S.P.V., reclamatul mentioneaza urmatoarele:

4.2.2.44. Proiectele de acte normative/ordine intocmite de institutiile/autoritatile din
subordinea sau sub autoritatea M.M.F.P.S.P.V., insotite de o adresa oficiala, sunt transmise
conducerii Ministerului in vederea demararii procesului de avizare interna.

4.2.2.45. Compartimentul Politici Publice si Avizare Acte Normative din cadrul Direcfiei
Legislatia Muncii, Avizare Acte Normative, intr-o prima procedura, analizeaza proiectele de
acte normative/inclusiv pe cele care se vor aproba prin ordin de ministru, pentru
conformitatea acestora cu dispozitile Legii nr. 24/2000 privind normele de tehnica
legislativa pentru elaborarea actelor normative, republicata, iar ulterior acestei analize,
respectivele proiecte se transmit, pentru punct de vedere, directiilor de specialitate din
minister, in functie de atributiile si competenta acestora.

4.2.2.46. In situatia in care din partea directiilor de specialitate din minister s-au
formulat propuneri si observatii, acestea se Tnainteaza autoritatii initiatoare a propunerii
legislative in vederea analizarii oportunitatii preluariilnepreluarii acestora si modificarii
propunerii legislative.

4.2.2.47. Propunerea legislativa/proiectele de acte normative, dupa verificarea
acestora cu privire la respectarea dispozitiile Legii nr. 24/2000 privind normele de tehnica
legislativa pentru elaborarea actelor normative, republicata, si/sau, dupa caz, ale H.G. nr.
561/2009 pentru aprobarea Regulamentului privind procedurile, la nivelul Guvernului, pentru

elaborarea, avizarea si prezentarea proiectelor de documente de politici publice, a
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proiectelor de acte normative, precum si a altor documente, in vederea adoptarii/aprobarii,
ale H.G. nr. 1361/2006 privind continutul instrumentului de prezentare si motivare a
proiectelor de acte normative supuse aprobarii Guvernului, sunt transmise la cabinet
ministru in vederea semnarii/asumarii acestora.

4.2.2.48. In acest sens, M.M.F.P.S.P.V. ataseaz& acestui punct de vedere raspunsul
Directiei Legislatia Muncii, Avizare Acte Normative din cadrul M.M.F.P.S.P.V.

4.2.3. Sustinerile Comisiei de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Alba

42.3.1. Prin adresa nr. 8665/28.10.2016, inregistratd la C.N.C.D. sub nr.
6.473/01.11.2016 (filele 187 — 219 la dosar), reclamatul formuleaza punct de vedere,
solicitdnd respingerea sesizarii ca nefondata si neintemeiata.

4.2.3.2. Din documentele medicale depuse la dosar, potrivit reglementarii in vigoare,
prevazute de Ordinul comun nr. 707/538/2014 privind modificarea si completarea anexei la
Ordinul ministrului muncii, familiei si egalitatii de sanse si al ministrului sanatatii publice nr.
762/1992/2007 pentru aprobarea criterilor medico-psihosociale pe baza carora se
stabileste incadrarea in grad de handicap, evaluarea se face in functie de urmatorii
parametrii functionali: EKG de repaus, Test de toleranta la efort, Ecografie bidimensionala,
ecografie Doppler Cateterism cardiac angiografie, Monitorizare tensiune arteriala (TA),
Examen fund de ochi (FO).

4.2.3.3. De asemenea, punctul 4* din capitolul susmentionat se refera la faptul ca in
afectarea ritmului si conducerii cardiace se {ine cont de tulburari de ritm si de conducere
persistente si severe contractate precoce (copilarie, adolescenta), purtator de pacemaker.

4.2.3.4. In urma analizarii documentatiei existente la dosar si in conformitate cu
prevederile legale in vigoare, Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Alba
a emis certificatul nr. 5139/27.06.2016 de neincadrare in grad de handicap, intrucat din
actele medicale depuse la dosar (referat medical, scrisoare medicala, bilete de iegire din
spital) nu reiese ca data dobandirii afectiunii cardiace este precoce (copilarie, adolescenta).

4.2.3.5. Certificatul nr. 5139/27.06.2016 a fost contestat de catre petent, in
conformitate cu prevederile art. 13, alin. (4) din H.G. nr. 430/2008 pentru aprobarea
Metodologiei privind organizarea si functionarea Comisiei de Evaluare a Persoanelor Adulte
cu Handicap, la Comisia Superioara de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap.

4.2.3.6. Conform prevederilor art. 7 alin. 2 si 4, respectiv art. 13, alin. (1) si (2) din
Ordinul MMFPS nr. 1261/2016 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a Comisiei Superioare de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap, aceasta
se pronunta prin decizii cu privire la contestatiile formulate, iar aceste decizii pot fi atacate in
conditiile Legii contenciosului administrativ.

4237. In speta de fatd, Comisia Superioara a respins Contestatia nr.
9104/18.07.2016 formulatd de catre petent Tmpotriva certificatului de Tincadrare nr.
5139/27.06.2016 cu motivarea ca: "Nu se incadreaza in grad de handicap conform criteriilor
medico-psihosociale aprobate prin Ordinul ministrului muncii, familiei si egalitatii de sanse si
al ministrului sanatatii publice nr.762/1992/2007 cu modificarile si completarile ulterioare".

4.2.3.8. Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap se organizeaza si

functioneaza potrivit prevederilor art. 85 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
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promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, ca organ de specialitate, fara
personalitate juridica, al consiliului judetean, respectiv al consiliului local din cadrul fiecarui
sector al municipiului Bucuresti.

4.2.3.9. Comisia de evaluare desfasoara activitate decizionala in domeniul incadrarii
persoanelor adulte in grad de handicap, respectiv in domeniul promovarii drepturilor acestor
persoane, cu respectarea legislatiei in domeniu si are urmatoarele atributii:

a) stabileste incadrarea adultului in grad de handicap;

b) stabileste, dupa caz, orientarea profesionala a adultului cu handicap, respectiv
capacitatea de muncg;

c) stabileste masurile de protectie a adultului cu handicap, in conditiile legii;

d) reevalueaza periodic sau la sesizarea directiilor generale de asistenta sociala si
protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti,
incadrarea in grad de handicap, orientarea profesionala, precum si celelalte masuri de
protectie a adultilor cu handicap;

e) revoca sau inlocuieste masura de protectie stabilita, in conditiile legii, daca
imprejurarile care au determinat stabilirea acesteia s-au modificat;

f) il informeaza pe adultul cu handicap sau pe reprezentantul legal al acestuia cu
privire la masurile de protectie stabilite;

g) solutioneaza cererile privind eliberarea atestatului de asistent personal
profesionist;

h) promoveaza drepturile persoanelor cu handicap in toate activitatile pe care le
intreprind.

4.2.3.10. Evaluarea persoanelor care solicita incadrarea intr-un grad de handicap se
face de catre Serviciul de Evaluare Complexa, infiintat in baza Hotararii Consiliului
Judetean Alba nr. 112/31.07.2007 cu respectarea prevederilor art. 88 din Legea nr.
448/2006, cu modificarile si completarile ulterioare:" In vederea exercitarii atributiilor ce
revin comisiei de evaluare, se infiinfeaza serviciul de evaluare complexa a persoanelor
adulte cu handicap, in cadrul directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului
judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti ", si care este responsabil
pentru evaluarea/reevaluarea complexa a adultului cu handicap.

4.2.3.11. In acest sens, conform art. 50 din H.G. nr. 268/2007 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, S.E.C.P.A.H are urmatoarele atributii
principale:

- efectueaza evaluarea/reevaluarea complexa a adultului cu handicap, la sediul
propriu sau la domiciliul persoanei, in cazul persoanelor pentru care in scrisoarea medicala
si in ancheta sociala se face precizarea , persoana nedeplasabila ";

- intocmeste raportul de evaluare complexa pentru fiecare persoana cu handicap
evaluata;

- recomanda sau nu recomanda, incadrarea sau mentinerea incadrarii in grad si tip
de handicap a unei persoane, motivand propunerea prin referire la Ordinul comun nr.
762/2007 si 1.1992/2007 al Ministrului Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse si respectiv al
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Ministrului Sanatatii Publice, precum si programul individual de reabilitare si integrare
sociala a acesteia.

4.2.3.12. De asemenea, in sustinerea celor de mai sus, in conformitate cu prevederile
art. 13 lit. d) din Ordinul ministrului muncii, familiei si protectiei sociale nr. 2298/2012 privind
aprobarea Procedurii-cadru de evaluare a persoanelor adulte in vederea incadrarii in grad
si tip de handicap, evaluarea propriu — zisa se efectueaza de catre echipa multidisciplinara
care constituie in fapt serviciul de evaluare complexa a persoanelor adulte cu handicap,
entitate responsabila pentru evaluare/reevaluarea complexa a adultului cu handicap, potrivit
normelor legale aflate in vigoare.

4.2.4. Sustinerile Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati

4.2.4.1. Prin adresa nr. 10547/ANPD/01.11.2016, inregistrata la C.N.C.D. cu nr.
6.478/01.11.2016 (filele 220 — 223 la dosar), reclamatul formuleaza punct de vedere,
invocand lipsa calitatii procesuale pasive din moment ce petentul specifica ca a fost
,<discriminat direct prin Certificatul de incadrare in grad de handicap", cu referire expresa la
documentul emis de Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap Alba.

4.2.4.2. De asemenea, A.N.P.D. isi fundamenteaza exceptia pe dispozitiile art. 85 alin.
(3) si (4) din Legea nr. 448/2006 modificata, care precizeaza ca: "incadrarea in grad si tip
de handicap a adultilor cu handicap se face de comisia de evaluare a persoanelor adulte cu
handicap, denumitad in continuare comisie de evaluare”, precum si pe art. 87 unde sunt
stipulate atributiile Comisiei de evaluare.

4.2.4.3. In prezent, evaluarea persoanelor adulte cu handicap se efectueaza in baza
criteriilor stabilite prin Ordinul comun nr. 762/31.08.2007 al Ministerului Muncii, Familiei si
Protectiei Sociale si nr. 1992/19.11.2007 al Ministerului Sanatatii, incadrarea intr-un grad de
handicap realizandu-se in baza starii prezente a persoanei, respectiv documentele
medicale care indica situatia medicala a persoanei in acel moment (referatele eliberate de
medicii specialisti si pe care persoana le prezinta la evaluare), a evaluarii situatiei psiho-
sociale si gradul afectarii autonomiei personale si sociale (relevat prin ancheta sociala, alte
acte pe care persoana le poate prezenta Comisiei).

4.2.4.4. De asemenea, potrivit Conventjei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
ratificata de Romania prin Legea nr. 221/2010, una dintre obligatile asumate a fost
asigurarea si promovarea exercitarii depline si in conditii egale a tuturor drepturilor si
libertatilor fundamentale ale omului pentru toate persoanele cu dizabilitati, inclusiv a
dreptului persoanelor cu handicap de a beneficia de masuri care sa le asigure autonomia,
integrarea sociala si profesionala, precum si participarea la viata comunitatii.

4.2.4.5. In acest context, evaluarea persoanelor adulte cu handicap nu mai poate fi un
proces pasiv, ci este necesar sa fie o evaluare complexa activa, care sa ia in considerare
nu doar ce nu poate sa faca o persoana, ci Si ceea ce poate sau ar putea aceasta sa faca
(deplasarea accentului pe restantul functional pe evaluarea abilitafilor in scopul integrarii
sociale, profesionale, dupa caz).

4.2.4.6. Astfel, in evaluarea efectuata in vederea incadrarii intr-un grad de handicap, in
cazul debutului precoce al unei afectiuni, se evalueaza si daca afectiunea respectiva
interfereaza cu functionarea sociala si profesionala sau poate impiedica integrarea

profesionala, fiind o bariera in dezvoltarea socio-identitara si profesionala a persoanei.
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4.2.4.7. AN.P.D. precizeaza ca, pentru unele afectiuni este necesara confirmarea
diagnosticului care atesta debutul precoce, deoarece specificul acestora presupune o
diagnosticare timpurie si totodata, are in vedere o evolutie in timp care poate avea drept
consecinta afectarea participarii sociale si integrarii profesionale, necesitand o monitorizare
de specialitate corespunzatoare.

4.2.4.8. In acest sens, debutul precoce al unei afectiuni poate determina o evolutie
diferita a persoanei din punct de vedere socio-profesional, faia de aceeasi afectiune
dobandita ulterior, la maturitate, atunci cand aceasta se afla la apogeul vietii sale sociale si
profesionale.

4.2.4.9. De aceea, in acceptiunea reclamatului, stabilirea unui prag de varsta are un
fundament psihologic si medical, iar intervalul situat intre varsta de 18 ani si 26 de ani,
cunoscut in psihologia varstelor ca fiind stadiul adolescentei prelungite (postadolescenta),
reprezinta un interval in care identitatea sociala si profesionala nu este inca definitivata (de
ex. tinerii care isi continua studiile), persoana avand nevoie de sprijin in realizarea
aspiratiilor sale, gasirea unei identitati profesionale si a unui loc de munca. Debutul vietii
profesionale presupune un efort de adaptare la noi situatii, acesta fiind argumentul pentru
care se stabileste ca reper aceasta varsta la evaluarea in vederea incadrarii intr-un grad de
handicap.

4.2.4.10. Cu referire la decizia Comisiei Superioare nr. 9148/08.08.2016, A.N.P.D.
precizeaza ca, in conformitate cu prevederile cap. 4 din Ordinul nr. 762/2007 pentru
aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de
handicap, pentru afectiunile cardiovasculare (cum ar fi valvulopatiile reumatismale), pentru
incadrarea intr-un grad de handicap este necesar debutul precoce (debut pana la varsta de
26 de ani, care sa fie atestat prin documente medicale eliberate la data respectiva: fisa
dispensarizare, bilete iesire spital, retete medicale, copie livret miliar cu motivul clasarii
etc.).

4.2.4.11. Conform documentelor existente la dosar, petentul a fost diagnosticat cu
aceasta afectiune tardiv, fara o evidenta a afectarii psiho-sociale, in acest sens, motivarea
deciziei fiind pertinenta si reflectand realitatea in opinia reclamatului, fara sa necesite detalii
suplimentare.

4.2.4.12. Prin urmare, reclamatul mentioneazd cad nu au fost intrunite elementele
definitorii pentru a considera afectiunea medicala un handicap (nu exista documente
medicale emise in copilarie sau adolescenta (pana la varsta de 26 de ani), documente care
sa ateste prezenta unei deficiente functionale cardiologice precoce, deficienta care sa fi
generat o bariera in integrarea socio-profesionala, element necesar pentru a se putea
considera ca exista un handicap.

4.2.4.13. Pentru afectiunile cardiovasculare care apar dupa varsta de 26 de ani, cand
persoana s-a integrat deja in activitatea profesionala, sunt asigurate alte masuri de sprijin,
respectiv persoana poate beneficia de pensie de invaliditate.

4.2.4.14. Referitor la evaluarea capacitatii de munca, A.N.P.D. precizeaza ca aceasta
nu se realizeaza de catre Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap, ci se realizeaza
in cadrul cabinetelor de expertiza medicala a capacitati de munca din cadrul casei
teritoriale de pensii competente, in functie de domiciliu, de catre medicul specializat in
expertiza medicala si recuperare a capacitati de munca, acesta stabilind, prin decizie,
gradul reducerii capacitatii de munca respectiv, gradul corespunzator de invaliditate, in
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conformitate cu prevederile art. 79, lit. 1b din Legea 263/2010 privind sistemul unitar de
pensii publice.

4.2.4.15. Prin urmare, A.N.P.D. considera ca din cele mentionate rezulta fara echivoc
lipsa calitatii procesuale pasive, in sensul ca petentul nu poate preciza legatura de
cauzalitate intre presupuse fapte de discriminare si A.N.P.D. sau fata de criteriile de
evaluare in grad si tip de handicap.

4.2.4.16. Urmare a sedintei de audieri, prin adresa nr. 6.761/09.11.2016 (filele 238 —
240 la dosar), A.N.P.D. ofera clarificari suplimentare, avand in vedere solicitarea comisiei
de audiere din data de 01.11.2016 privind formularea unui punct de vedere in ceea ce
priveste importanta identificarii precoce a unor afectiuni care determina incadrarea in grad
si tip de handicap, mentinandu-si punctul de vedere formulat anterior, dar adaugand in
acelasi timp urmatoarele:

4.2.4.17. In conformitate cu prevederile art. 2 alin. (1) din Legea nr. 448/2006 privind
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare "persoanele cu handicap sunt acele persoane carora
mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate,
le impiedica total sau le limiteazd accesul cu sanse egale la viata societatii, necesitand
masuri de protectie in sprijinul integrarii si incluziunii sociale”.

4.2.4.18. Prin urmare, in contextul acceptiunii de mai-sus, trebuie considerat faptul ca
nu toate afectiunile medicale determina incadrarea persoanei intr-un grad de handicap, ci
doar cele cuprinse in Ordinul nr. 762/1992 din 31 august 2007 pentru aprobarea criteriilor
medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de handicap.

4.2.4.19. Astfel, pentru unele afectiuni din totalul celor care determina incadrarea in
grad de handicap, este necesar ca persoana care solicita aceasta incadrare sa prezinte
documente din care sa rezulte debutul precoce al acestora, intrucat afectiunile respective in
perioada de formare a abilitatilor, de dobandire a autonomiei functionale, de formare
profesionald, integrare scolara si sociala si de dobandire a unui loc de munca, au un
puternic impact, constituind bariere in calea integrarii socioprofesionale, determinand o
evolutie in timp care poate avea drept consecinta afectarea participarii sociale si integrarea
profesionala si care necesita monitorizare de specialitate.

4.2.4.20. Conform documentelor existente la dosar, reclamatul precizeaza ca, in cazul
petentului, nu au fost intrunite elementele definitorii pentru a considera afectiunea medicala
un handicap (nu exista documente medicale emise in copilarie sau adolescenta, pana la
varsta de 26 de ani), documente care sa ateste prezenta unei deficiente functionale
cardiologice precoce care sa fi generat o bariera in integrarea socio-profesionala, elemente
necesare pentru a se putea constata existenta unui handicap.

4.2.4.21. Pentru afectiunile cardiovasculare care apar dupa varsta de 26 de ani, cand
persoana si-a definitivat parcursul scolar si s-a integrat deja in activitatea profesionala, nu
se poate pune problema unei bariere in integrare, a impiedicarii totale sau al limitarii
accesului cu sanse egale la viata societatii.

4.2.4.22. Reclamatul admite ca un fapt acceptat din punct de vedere medical, ca
majoritatea afectiunilor cardiace aparute la varsta adultd sunt rezultatul unui mod de viata
expus unor factori de risc, inclusiv altor afectiuni asociate, dar care insa nu pun problema
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suplinite prin masuri de asigurari sociale si medicale (pensie de invaliditate in raport cu
gradul pierderii capacitatii de munca, pensie de serviciu, programe nationale de sanatate,
servicii medicale specializate, compensari medicale etc).

4.2.4.23. In egald masurd, Ordinul nr. 762/1992/2007 pentru aprobarea criteriilor
medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de handicap, cuprinde
si afectiuni care prin lezarea completa a autonomiei functionale, a capacitatii de mobilizare,
de autoservire / autoingrijire determina efecte profunde asupra vietii persoanei si a familiei
acesteia, necesitand masuri de interventie si sprijin, afectiuni pentru care nu se solicita
conditia debutului. Situatia descrisa nu este aplicabila spetei in cauza.

4.2.4.24. Referitor la aspectul de debut precoce al unor afectiuni, reclamatul
invedereaza ca nu poate fi vorba despre discriminare atata timp cat acesta este necesar la
evaluarea situatiei de handicap, fiind vorba despre o diferentiere obiectiva, justificata legitim
de definitia conform legislatiei nationale a persoanei cu handicap.

4.2.4.25. In plus, este justificat tocmai prin necesitatea egalizarii sanselor persoanelor
cu handicap congenital sau dobandit timpuriu de a avea acces la servicii sociale, medicale,
de abilitare/reabilitare, prevenind riscurile marginalizarii si excluderii sociale, fiind in acest
context un criteriu adecvat si necesar.

4.2.4.26. Este de retinut si practica Curtii Europene a Drepturilor Omului, prin raportare
la prevederile art. 14 din Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificata de
Romania prin Legea nr. 221/2010, care defineste situatia de discriminare in raport cu
distinctii in situatii analoage, comparabile, pe baza unor criterii fara justificare rezonabila si
obiectiva si care nu determina un tratament identic.

4.2.4.27. Nu in ultimul rand, reclamatul reitereaza faptul ca A.N.P.D. (reprezentant
legal al Comisiei Superioare de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap) nu are calitate
procesuala pasiva intrucat, in esenta, cauza vizeaza evaluarea sociopsihomedicala a
petentului, proces activ care revine Comisiei de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap
a judetului Alba.

4.2.4.28. In plus, desi este institutie cu drept de initiativa legislativa, institutia legiuitoare
este in continuare Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, iar
Ordinul nr. 762/1.992/2007 a fost aprobat de minister in anul 2007, in conditile Tn care
A.N.P.D. s-a infiintat in anul 2015, conform OUG nr. 86/17.12.2014.

4.2.4.29. Conform celor precizate mai sus, A.N.P.D. solicita C.N.C.D. sa constate
faptul ca A.N.P.D. nu se poate substitui in atributii sau obligatii care incumba altor institutji,
astfel incat nu intruneste conditiile pentru a avea calitatea procesuala in cauza mentionata.

4.2.4.30. De asemenea, A.N.P.D. invoca necompetenta materiala a C.N.C.D. in raport
Cu cauza supusa analizei, intrucat petentul solicita pronuntarea unei hotarari care sa vizeze
armonizarea legislatiei din domeniul evaluarii si incadrarii persoanelor adulte cu handicap
cu legislatia din domeniul evaluarii si incadrarii copiilor cu handicap, motivandu-si astfel
afirmatiile privind o presupusa discriminare.
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V. Motivele de fapt si de drept

5.1. In fapt, Colegiul director retine spre analiza faptul ca petentul este purtatorul unui
stimulator cardiac din data de 21.04.2016, la acea data fiind salariat, iar incepand cu data
de 04.07.2016 a solicitat pensionarea normala, indeplinind conditiile pentru o pensie de
serviciu. Prin Certificatul nr. 5139/27.06.2016, Comisia de evaluare a persoanelor cu
handicap din Judetul Alba, a decis ca nu se incadreaza in grad de handicap (fiind vorba de
boala nu handicap), iar contestatia formulata de petent a fost respinsa de catre Comisia
Superioara de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap prin Decizia nr.
9148/08.08.2016, intrucat "nu se incadreaza in criteriile medico-psiho-sociale aprobate prin
Ordinul nr. 762/31.08.2007 al M.M.F.E.S. si Ordinul nr. 1992/19.11.2007 al M.S.P."

5.1.1. Petentul apreciaza ca prin efectul aplicarii Ordinului comun nr. 762/31.08.2007 al
M.M.F.P.S. si nr. 1992/19.11.2007 al M.S. este discriminat pe criteriu de varsta, avand
acces la protectia sociala numai persoanele cu "Tulburéari de ritm gi de conducere si severe
contractate precoce (purtator de pacemaker)” si solicitda revocarea/obligarea celor doua
ministere emitente si A.N.P.D. la modificarea acestui act normativ administrativ, precum si
obligarea la modificarea celor doua acte normative individuale de catre cele doua comisii Si
eliberarea unui certificat / decizie de incadrare in grad de handicap gradul Il de invaliditate
permanent.

5.1.2. in temeiul prevederilor art. 28 din Procedura interna de solutionare a
petitiilor si sesizarilor, publicata in M.O. nr. 348 din 6 mai 2008 a fost invocata din oficiu
exceptia de necompetenta materiala a C.N.C.D., in ceea ce priveste solicitarea de revocare
a actelor administrative considerate discriminatorii.

5.1.3. A fost invocata exceptia lipsei calitatii procesuale pasive de catre Ministerul
Sanatatii, Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitati si Ministerul Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice.

5.2. In drept, coroborat actului normativ care reglementeazd prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare precum si atributiile si domeniul de activitate
al Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii, Colegiul director trebuie sa
analizeze in ce masura obiectul petitiei este de natura sa cada sub incidenta prevederilor
0O.G. nr. 137/2000, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

5.2.1. Potrivit dispozitiilor art. 63 din Procedura Interna de Solutionare a Petitiilor si
Sesizarilor publicata in M.Of. nr. 348 din 6 mai 2008, care prevad ,(71) 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”, Colegiul urmeaza a se
pronunta cu prioritate asupra exceptiei invocate din oficiu.

5.2.2. In considerarea incidentei obiectului petitiei la campul de aplicare al O.G. nr.
137/2000 republicata, trebuie precizat ca jurisdictia exercitata de C.N.C.D. este o jurisdictie
administrativ — jurisdictionala ce presupune o procedura speciala, care se bazeaza pe
principiul independentei organului care emite actul fata de partile de litigiu, cu asigurarea
principiului contradictorialitatii si al dreptului la aparare.

5.2.3. Actul de solutionare a unui conflict corelativ dispozitiilor O.G. nr. 137/2000

republicata este emis de o autoritate administrativa investita, prin lege organica, cu atributii
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de jurisdictie administrativa speciala (C.N.C.D.), iar actul per se este susceptibil de a fi
atacat in contenciosul administrativ general, sub cenzura instantelor judecatoresti.

5.2.4. Caracterul administrativ jurisdictional al actelor adoptate de Colegiul director al
C.N.C.D. a fost statuat in nenumarate randuri de instantele de contencios administrativ
(intre altele decizia civild nr. 1960/15.05.2008 a inaltei Curti de Casatie si Justitie). Prin
Decizia nr. 1096 din 15 octombrie 2008 si ulterior Decizia nr. 444 din 31 martie 2009 si
Decizia nr. 1470 din 10 noiembrie 2009, Curtea Constitutionala a statuat ca ,C.N.C.D. este
un organ administrativ cu atributii jurisdictionale, care se bucura de independenta necesara
indeplinirii actului administrativ — jurisdictional si respectad prevederile constitutionale
cuprinse in art. 124 privind inféptuirea justitiei si art. 126 alin. (5), care interzice infiintarea
de instante extraordinare”.

5.2.5. Prin urmare, raportat la capatul de cerere ce presupune revocarea/obligarea
celor doua ministere emitente a Ordinului comun nr. 762/31.08.2007 al M.M.F.P.S. si nr.
1992/19.11.2007 al M.S. la modificarea acestui act normativ administrativ, precum si in
ceea ce priveste obligarea celor doua Comisii emitente a celor doud acte normative
individuale la modificarea si eliberarea unui certificat / decizie de Tncadrare in grad de
handicap gradul Il de invaliditate permanent, Colegiul director admite exceptia de
necompetenta materiala invocata din oficiu si sustinuta de catre reclamati.

5.2.6. In acest sens, institutia Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii, ca
autoritate de stat autonoma, nu se poate pronunta sine qua non asupra aspectelor
corelative actului de justitie, atribut exclusiv al instantelor de judecata.

5.2.7. Este de retinut ca activitatea specifica contenciosului administrativ este
activitatea de solutionare de catre instantele de contencios administrativ competente potrivit
legii organice a litigiilor in care cel putin una dintre parti este o autoritate publica, avand ca
obiect conflictul nascut fie din emiterea sau incheierea unui act administrativ, fie din
nesolutionarea in termenul legal ori din refuzul nejustificat de a rezolva o cerere referitoare
la un drept sau la un interes legitim, potrivit art. 2 alin. 1 lit. f) din Legea nr. 554/2004.

5.2.8. Astfel, solicitarea de revocare / anulare atat a celor doua acte administrative cu
caracter individual (ceritficatul si decizia), cat si a actului administrativ cu caracter normativ
intra in sfera de competenta a instantelor de contencios administrativ, conform prevederilor
Legii nr. 554/2004 a contenciosului administrativ si nu in competenta C.N.C.D.

5.2.9. In ceea ce priveste exceptia exceptia lipsei calitatii procesuale pasive invocata
de catre Ministerul Sanatatii, Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitati si
Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Véarstnice, Colegiul director
decide respingerea acestora, avand in vedere sfera de competentd a acestor institutii
raportat la obiectul cauzei corelat cu solicitarile petentului.

5.2.10. Colegiul ia act de faptul ca cele doua ministere au emis Ordinul comun nr.
762/31.08.2007 (M.M.F.P.S.), respectiv nr. 1992/19.11.2007 (M.S.)

5.2.11. Prin O.U.G. nr. 86/17.12.2014 a fost infiintata Autoritatea Nationala pentru
Persoanele cu Dizabilitati ca organ de specialitate al administratiei publice centrale, cu
personalitate juridica, in subordinea M.M.F.P.S.P.V., preluand din acel moment activitatea
din domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati de la Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor Varstnice.
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5.2.12. Pe langa coordonarea la nivel central a activitatilor de protectie si promovare a
drepturilor persoanelor cu dizabilitati, A.N.P.D. indeplineste si functia de reglementare, prin
care asigura elaborarea cadrului normativ necesar in vederea realizarii obiectivelor
Strategiei nationale in domeniul protectiei si promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitai;
si armonizarea legislatiei interne cu principiile si normele tratatelor internationale la care
Romania este parte si a indeplinirii obligatiilor ce decurg din calitatea de stat membru al UE.

5.2.13. Colegiul director se raporteaza la legislatia aplicabila cauzei prin prisma sferei
de competenta si retine ca A.N.P.D. elaboreaza si supune spre aprobare Guvernului, prin
M.M.F.P.S.P.V., proiecte de politici publice si strategii sectoriale, acte normative, precum gi
programele de reforma in domeniul protectiei si promovarii drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, In conformitate cu conventiile si tratatele internationale la care Roméania este
parte.

5.2.14. In acelasi timp, Colegiul ia act de dispozitiile Legii nr. 448/2006 privind protectia
si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificarile si completarile ulterioare,
republicata, in ceea ce priveste evaluarea si incadrarea persoanelor cu handicap, care la
art. 85 alin. (3) si (4) prevede ca: "incadrarea in grad si tip de handicap a adultilor cu
handicap se face de comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, denumita in
continuare comisie de evaluare”, iar la art. 87 sunt stipulate atributiile Comisiei de evaluare.

5.2.15. Colegiul director constata ca A.N.P.D. are calitate procesuala pasiva in ceea ce
priveste obiectul cauzei aflatd pe rolul C.N.C.D., fiind reprezentant legal al Comisiei
Superioare de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap, institutie implicata in procesul
de solutionare a contestatiilor la deciziile Comisiei de Evaluare a Persoanelor Adulte cu
Handicap judetene. Cu toate acestea, Colegiul retine cd A.N.P.D. nu se substituie in
atributiile sau obligatiile care incumba Comisiilor de evaluare, procesul activ de evaluare
sociopsihomedicala a petentului revenind Comisiei de Evaluare a Persoanelor Adulte cu
Handicap a judetului Alba (de la domiciliul petentului).

5.2.16. In plus, desi institutia legiuitoare este Ministerul Muncii, Familiei, Protectjei
Sociale si Persoanelor Varstnice care a aprobat Ordinul nr. 762/1.992/2007 in anul 2007, in
conformitate cu dispozitile art. 4 alin. (2) lit. i) din H.G. nr. 344/2014, incepand cu anul
2015, A.N.P.D. este autoritatea administratiei publice centrale care elaboreaza si initiaza
politicile, strategiile, propunerile de acte normative in domeniul protectiei si promovarii
drepturilor persoanelor cu dizabilitatj.

5.2.17. Colegiul ia act de punctele de vedere formulate de reclamati in ceea ce
priveste delimitarea sferei de competenta in domeniu si retine ca A.N.P.D. indeplineste si
functia de reglementare, functie prin intermediul careia asigura elaborarea cadrului normativ
necesar in vederea realizarii obiectivelor Strategiei nationale in domeniul protectiei si
promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati, find responsabilda in acelasi timp sa
asigure urmarirea aplicarii reglementarilor din domeniul propriu, respectiv controlul
activitatilor de protectie si promovare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Prin urmare,
implicarea A.N.P.D. in calitate de parte reclamata in speta de fata este intemeiata.

5.2.18. Pe fond, in strdnsa legatura cu aspectele retinute anterior prin prisma sferei de
competenta institutionala in domeniu, Colegiul director urmeaza a analiza in ce masura
obiectul petitiei intruneste, in prima instanta, elementele art. 2 al O.G. nr.137/2000,
republicata, cuprins in Capitolul | "Principii si definiti” al Ordonantei si subsecvent,

elementele faptelor prevazute si sanctionate contraventional in Capitolul Il "Dispozitji
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Speciale”, Sectiunea I-VI din Ordonanta. in masura in care se retine intrunirea elementelor
discriminarii, astfel cum este definita in art. 2, comportamentul in speta atrage raspunderea
contraventionala, dupa caz, in conditiile in care sunt intrunite elementele constitutive ale
faptelor contraventionale prevazute si sanctionate de O.G. nr. 137/2000, republicata.

5.2.19. Colegiul director retine, din analiza documentelor aflate la dosar, ca petentul
este purtatorul unui stimulator cardiac din data de 21.04.2016, la acea data fiind salariat, iar
incepand cu data de 04.07.2016 a solicitat pensionarea normala, indeplinind conditiile
pentru o pensie de serviciu, fara sa mai fie supus unei expertize medicale militare.

5.2.20. La inceputul lunii iunie 2016, petentul a depus la D.G.A.S.P.C. Alba — Comisia
de evaluare medicala a persoanelor cu handicap din Judetul Alba documentele necesare in
vederea evaluarii si incadrarii intr-un grad de dizabilitate conform handicapului pe care |-a
dobandit, petentul considerand ca incadrarea este la gradul Il (deficienta accentuata),
avand peste 52 de ani.

5.2.21. Prin Certificatul nr. 5139/27.06.2016, Comisia de evaluare a persoanelor cu
handicap din Judetul Alba, a decis ca petentul nu se incadreaza in grad de handicap, fiind
vorba de boala, nu de handicap.

5.2.22. Urmare a contestarii certificatului emis de Comisia de evaluare judeteana,
Comisia Superioara de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap a emis Decizia de
neincadrare in grad de handicap nr. 9148/08.08.2016, prin care petentul nu a fost incadrat
in grad de handicap, intrucat "Nu se incadreaza in criteriile medico-psiho-sociale aprobate
prin Ordinul nr. 762/31.08.2007 al M.M.F.E.S. si Ordinul nr. 1992/19.11.2007 al M.S.P.".

5.2.23. Colegiul director retine ca, potrivit prevederilor Legii nr. 448/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, incadrarea in grad de handicap a persoanelor adulte
se realizeaza de catre Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap din judetul
(sau sectorul municipiului Bucuresti) in care persoana solicitanta are domiciliul, procesul de
evaluare (conform H.G. nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
a prevederilor Legii nr. 448/2006) fiind unul complex si continuu prin care sunt estimate si
recunoscute particularitatile de dezvoltare, integrare si incluziune sociala a acestora,
stabilindu-se astfel masura in care afectiunea medicala generatoare de handicap, respectiv,
deficienta functionala cauzata de boala afecteaza viata personala (autonomia in plan
personal — capacitatea de autoservire si autoingrijire) si integrarea sociala a persoanei
(autonomia in plan social - comunicare, orientare, mobilizare, desfagurarea unei activitatj).

5.2.24. In analiza fondului cauzei, Colegiul se raporteaza la argumentarea adusa de
M.M.F.P.S.P.V. si A.N.P.D. in ceea ce priveste impunerea conditiei de varsta (prin mentiuni
asupra debutului precoce al afectiunii) in evaluarea si incadrarea in grad de handicap, in
functie de tipul de afectiune.

5.2.25. Astfel, evaluarea persoanelor adulte cu handicap nu este considerata un
proces pasiv intrucat se impune o evaluare complexa activa, care sa ia in considerare nu
doar ce nu poate sa faca o persoana, ci si ceea ce poate sau ar putea aceasta sa faca
(deplasarea accentului pe restantul functional pe evaluarea abilitatilor in scopul integrarii
sociale, profesionale, dupa caz), fiind analizat si daca afectiunea respectiva interfereaza cu
functionarea sociala si profesionala sau poate impiedica integrarea profesionala, fiind o
bariera in dezvoltarea socio-identitara si profesionala a persoanei.
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5.2.26. in acest sens, Colegiul director retine argumentarea reclamatilor in ceea ce
priveste conceptul de debut precoce al unei afectiuni in sensul ca poate determina o
evolutie diferita a persoanei din punct de vedere socio-profesional, fatda de aceeasi
afectiune dobandita ulterior, la maturitate, atunci cand aceasta se afla la apogeul vietii sale
sociale si profesionale.

5.2.27. Colegiul ia act de prevederile Ordinului 762/1.992/2007 care cuprinde la
Capitolului 4. A. pct. 3. mentiunea ca, in situatia persoanelor cu afectarea functiei inimii,
incadrarea in grad de handicap se stabileste in urmatoarea situatie: in afectarea ritmului gi
conducerii cardiace: Tulburari de ritm si de conducere persistente si severe contractate
precoce (purtator de pacemaker).

5.2.28. Astfel, nu toate afectiunile medicale determina incadrarea persoanei intr-un
grad de handicap, ci doar cele cuprinse in Ordinul nr. 762/1992 din 31 august 2007 pentru
aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de
handicap.

5.2.29. Colegiul constata, in urma analizarii documentelor existente la dosar, ca
decizia de neincadrare a petentului in grad de handicap a fost motivata de faptul ca acesta
a fost diagnosticat cu afectiunea respectiva tardiv, fara a putea prezenta o evidenta a
afectarii psiho-sociale. Prin urmare, in interpretarea institutiilor abilitate, nu au fost intrunite
elementele definitorii pentru a considera afectiunea medicala un handicap, in lipsa
documentelor medicale emise in copilarie sau adolescenta, pana la varsta de 26 de ani,
documente care sa ateste prezenta unei deficiente functionale cardiologice precoce care sa
fi generat o bariera in integrarea socio-profesionala.

5.2.30. Colegiul ia act de apararea reclamatilor in sensul in care, pentru afectiunile
cardiovasculare care apar dupa vérsta de 26 de ani, cand persoana s-a integrat deja in
activitatea profesionala, sunt asigurate alte masuri de sprijin, respectiv persoana poate
beneficia de pensie de invaliditate in raport cu gradul pierderii capacitatii de munca, de
pensie de asigurari sociale sau pensie de serviciu in conformitate cu Legea nr. 263/2010
privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare sau, cu
referire la petent, in conformitate cu Legea nr. 223/2015 privind pensiile militare de stat, cu
modificarile si completarile ulterioare sau de drepturile conferite de Legea 17/2000 privind
asistenta sociala a persoanelor varstnice, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare.

5.2.31. In analiza faptei de discriminare semnalate de petent, Colegiul director are in
vedere indeplinirea cumulativa a elementelor constitutive ale unei fapte de discriminare,
respectiv:

a) existenta unui tratament diferentiat a unor situatii analoage, manifestat prin
deosebire, excludere, restrictie sau preferinta (existenta unor persoane sau situatii aflate in
pozitii comparabile) sau omiterea de a trata in mod diferit situatii diferite, necomparabile;

b) existenta unui criteriu de discriminare in conformitate cu prevederile art. 2 alin. 1
din O.G. nr. 137/2000;

c) tratamentul diferentiat sa aiba drept scop sau efect restrangerea, inlaturarea
recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a unui drept recunoscut de
lege;
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d) tratamentul diferentiat sa nu fie justificat obiectiv de un scop legitim, iar metodele
de atingere a acelui scop sa nu fie adecvate si necesare.

5.2.32. De asemenea, Colegiul director se raporteaza la jurisprudenta Curtii Europene
a Drepturilor Omului (in continuare CEDO) in domeniu prin care s-a stipulat ca diferenta de
tratament devine discriminare atunci cand se induc distinctii intre situatii analoage si
comparabile fara ca acestea sa se bazeze pe o justificare rezonabila si obiectiva. Instanta
europeana a decis in mod constant ca, pentru ca o asemenea incalcare sa se produca,
Jrebuie stabilit cd persoane plasate in situatii analoage sau comparabile, in materie,
beneficiazd de un tratament preferential si cd aceastd distinctie nu-gi gaseste nici o
Justificare obiectiva sau rezonabila”.

5.2.33. CEDO a apreciat prin jurisprudenta sa, ca statele contractante dispun de o
anumita marja de apreciere pentru a determina daca si in ce masura diferentele intre situatji
analoage sau comparabile sunt de natura sa justifice distinctiile de tratament juridic aplicate
(ex.: Fredin impotriva Suediei, 18 februarie 1991; Hoffman impotriva Austriei, 23 iunie
1993, Spadea si Scalambrino impotriva Italiei, 28 septembrie 1995, Stubbings si altii
impotriva Regatului Unit, 22 octombrie 1996).

5.2.34. Astfel, 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 s& dovedeasca ca nu a avut loc o incalcare a principiului mentionat. In acest
context, reclamatul ar putea 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.!

5.2.35. Analizand prevederile Capitolului 4 lit. A, pct | din Ordinul 762/1992/2007,
referitoare la tulburari de ritm si de conducere persistente si severe contractate precoce
(purtator de pacemaker), prin prisma prevederilor art. 1 din O.G. nr. 137/2000 republicata,
Colegiul retine ca petentul reclama discriminarea la care este supus prin incalcarea
dreptului la sanatate, la ingrijire medicala, la securitate sociala si servicii sociale pe criteriul
de varsta.

5.2.36. Criteriul de varsta prezentat sub forma aspectului de "debut precoce al unor
afectiuni” este considerat de catre institutiile reclamate a fi necesar la evaluarea situatiei de
handicap, diferentierea fiind justificata de definitia persoanei cu handicap in conformitate cu
legislatia nationala.

5.2.37. Scopul impunerii criteriului legat de varsta de debut a afectiunii generatoare de
handicap, asa cum este specificat in Ordinul nr. 762/1.992/2007, este acela de egalizare a
sanselor persoanelor cu diverse afectiuni de a avea a avea acces la servicii sociale,
medicale specializate, la servicii de abilitare/reabilitare, la egalitate de sanse cu ceilalti si de
a preveni riscul marginalizarii si excluderii sociale.

5.2.38. In acest sens, Colegiul director ia act de argumentarea institutiilor reclamate, in
materia asigurarii drepturilor efective in cazul afectarii functionale a unei persoane si

L A se vedea in acelasi sens si 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.
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constata ca sunt asigurate masuri de sprijin pentru ambele categorii, chiar daca sunt
diferite.

5.2.39. Astfel, pentru o afectiune cardiaca care a debutat la nastere (congenital), in
copilarie sau adolescenta, cu consecinte evidente asupra formarii si integrarii socio-
profesionale, cu repercusiuni asupra participarii persoanei in societate cu sanse egale cu
ceilalti, persoana in discutie nu are acces la drepturile conferite de asigurarea medicala,
asigurarea sociala de stat si poate fi expusa unei lipse de ingrijiri medicale specializate.
Masurile de protectie in acest caz sunt cele conferite de Legea 448/2006.

5.2.40. Intr-o analiza similara, pentru afectiunile cardiovasculare care apar dupa varsta
de 26 de ani, cand se considera ca persoana si-a definitivat parcursul scolar si s-a integrat
deja in activitatea profesionala, nu se poate pune problema unei bariere similare de
integrare, persoana putand beneficia de alte masuri de sprijin (pensie de invaliditate, pensie
de asigurari sociale sau pensie de serviciu).

5.2.41. Retinadnd in coroborare cu speta dedusa spre solutionare definitia discriminarii,
astfel cum este reglementata de articolul 2 alin. 1 din O.G. nr. 137/2000, Colegiul director se
raporteaza la modul in care sunt intrunite cumulativ elementele constitutive ale art. 2 din
O.G. nr. 137/2000. Astfel, pentru a ne situa in domeniul de aplicare al art. 2, alin. 1
deosebirea, excluderea, restrictia sau preferinta trebuie sa aiba la baza unul dintre criteriile
prevazute de catre art. 2, alin. 1 si trebuie sa se refere la persoane aflate in situatii
comparabile, dar care sunt tratate in mod diferit datorita apartenentei lor la una dintre
categoriile prevazute in textul de lege mentionat anterior.

5.2.42. Din analiza inscrisurilor aflate la dosar, Colegiul retine ca petentul nu se afla
intr-o situatie analoaga sau comparabila cu o persoana care sufera de tulburari de ritm si de
conducere persistente si severe contractate precoce (purtator de pacemaker), avand in
vedere caracterul de boala a afectiunii petentului, situatie distincta de tulburarile de ritm si
de conducere persistente gi severe contractate precoce (purtator de pacemaker) afectiuni
considerate a fi deficiente fizice avute de la nastere.

5.2.43. Coroborand toate elementele probatorii ale dosarului si analizand aspectele de
mai sus, actiunea astfel cum a fost formulata si definitia discriminarii astfel cum este
prevazuta in art. 2 din O.G. nr. 137/2000, republicata, Colegiul director decide ca, raportat
la aspectele sesizate de petent, nu se intrunesc elementele constitutive ale unei faptei de
discriminare potrivit prevederilor O.G. nr.137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor
formelor de discriminare, republicata. Petentul nu se afla in situatie similara cu celelate
categorii de persoane mentionate de acesta in cuprinsul sesizarii si prin urmare nu exista o
situatie de diferentiere intre situatii analoage, intrucat exercitarea drepturilor reclamate
priveste persoanele aflate in situatii diferite conform celor aratate la punctele de mai sus.

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, republicatda, cu
unanimitatea membrilor prezenti la sedinta
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COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

1. Admiterea exceptiei de necompetenta materiala a C.N.C.D., in ceea ce priveste
solicitarea de revocare a actelor administrative considerate discriminatorii.

2. Respingerea exceptia lipsei calitatii procesuale pasive invocata de catre Ministerul
Sanatatii, Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitati si Ministerul Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice.

3. Nu se intrunesc elementele constitutive ale unei fapte de discriminare (nu sunt
situatii comparabile).

4. O copie a prezentei hotarari se va comunica partilor si Comisiei pentru Cercetarea
Abuzurilor, Coruptiei si pentru Petitii din cadrul Camerei Deputatilor.

VI. Modalitatea de plata a amenzii: —

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

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

Membrii Colegiului director prezenti la sedinta
ASZTALOS CSABA FERENC — Membru

DINCA ILIE — Membru

GHEORGHIU LUMINITA — Membru

HALLER ISTVAN — Membru

JURA CRISTIAN — Membru

LAZAR MARIA — Membru

Data redactarii: 28.02.2017
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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.

Red.: C.M.l. si M.L.
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