CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII

Autoritate de stat autonoma
Bucuresti, Piata Valter Mardcineanu nr. 1-3, et. 2, telffax. +40-21-3126578, e-mail: support@encd.org.ro

Operator de date cu caracter personal nr. 11375

HOTARAREA nr. 216
Din 11.07.2012

Dosar nr: 334/2011
Petifia nr: 5.410/19.09.2011
Petenti: L g si Centrul de Resurse Juridice

Reclamati: Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, Directia de Sdndtate Publicd a
Municipiufui Bucuresti, Ministerul Sandtstii, Centrul National Medical de Recuperare
Neuro-Psiho-Motorie pentru Copii ,Dr. Nicolae Robanescu’, Casa Nationald de Pensii
Publice, Casa de Pensii a Municipiului Bucuresti, Administratia Strazilor, Primaria
Municipiului Bucuresti, Primdria sectorufui 5 al municipiului Bucuresti, Regia Autonoma
de Transport a municipiului Bucuresti

Obiect: Dreptul la sdnatate, dreptul la educatie. Criterii: dizabilitate, tipul de dizabilitate
$i varsta.

1. Numele, domicilivl sau resedinta si sediul partilor

I. 1. Numele si domiciliul petentilor
1.L S domiciliatd in mun. Bucuresti,
2. Centrul de Resurse Juridice, cu sediul in mun. Bucuresti, str. Arcului nr. 19, sector 2

I. 2. Numele $i sediul reclamatilor

2.1. Casa Nationala de Asigurari de Sandtate, cu sediul in mun. Bugu;égt Cal
Céldrasilor nr. 248, Bl. 519, sector 3. e B ST
AT
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2.2, Directia de Sanatate Publicd a Municipiului Bucuresti, cu sediul in mun,
Bucuresti, str. Avrig nr. 72 — 74, sector 2.

2.3. Ministerul Sanatatii, cu sediuf in mun. Bucuresti, str. Cristian Popisteanu nr. 1-3,
sector 1.

2.4, Centrul National Medical de Recuperare Neuro-Psiho-Motorie pentru Copii
»Dr. Nicolae Robéanescu”, cu sediul in mun. Bucuresti, str. Sold. Dumitru Minca nr. 40,
sector 4.

2.5. Casa Nationala de Pensii Publice, cu sediuf in mun. Bucuresti, str. Latind nr. 8,
sector 2

2.6. Casa de Pensii a Municipiului Bucuregti, cu sediul fn mun. Bucuresti, Calea Vitan
nr. 6, sector 6

2.7. Administrafia Strazilor, cu sediul in mun. Bucuresti, str. Domnita Ancuta nr. 1,
sector 1.

2.8. Primaria Municipiului Bucuregti, cu sediul n mun. Bucuresti, Splaiul
Independentei nr. 291-293, sector 6.

2.9. Primaria sectorului 5§ al municipiului Bucuresti, cu sediul in mun. Bucuresti, Bd.-
ul Regina Elisabeta, nr. 29-31 sector 5

2.10..Regia. Autonoma. de. Transpert.a-municipiului-Bucuresgti; cu-seditl-tn-munz: e

Bucuresti, B-dul Dinicu Goiescu nr. 1, sector 1.

1l. Obiectul sesizarii si descrierea presupusei fapte de discriminare

Petenta considera ca fiul acesteia, persoand cu handicap grav este discriminat si
doreste constatarea sdvarsirii faptelor de discriminare si emiterea unor recomandari
citre institutile mentionate in plangere in vederea luérii tuturor masurilor necesare din
punct de vedere legislativ, financiar si practic pentru a asigura adaptiri rezonabile si
respectarea tuturor drepturilor pentru copilul sau In conformitate cu Legea nr. 221/2010
pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

ll. Citarea partilor

3.1. Tn temeiul art. 20, alin. 4 din O.G. nr. 137/2000 privind prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare, cu madificérile si completdrile uiterioare,
republicatd, s-a indeplinit procedura de citare.

3.2. Partile au fost invitate, prin adresele cu nr. 5.410/05.10.2011 (petentis),
respectiv 5.699/05.10.2011 (cei 7 reclamati: Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate,
Direcliz de Séanatate Publicd a Municipiului Bucuresti, Mnisterul Sanatati, Centrul
National Medical de Recuperare Neuro-Psiho-Motorie pentru Copii ,Dr. Nicolae
Robznescu”, Casa Nationald de Pensii Publice, Administratia Strazilor, respectiv
Primé&ria Municipiului Bucuresti, prin primar in functie), la sediul C.N.C.D. pentru audieri
in data de 25.10.2011.

3.3. Procedura de citare a fost legal indeplinita.
o »&nm i

3.4. La data citdrii, respectiv 256.10.2011, s-a dispus recn;afeﬁﬂ\.,gan Igt
addugarea in cauza a Casei de Pensii a Municipiului Bucuresti, a Pr; 49 segtoru




mun. Bucuresti, prin primar Tn functie, precum si a Regiei Autonome de Transport a
municipiului Bucuresti.

3.5. Procedura de citare a fost reluatd, astfel cd périle au fost invitate, prin
adresele cu nr. 6.562/22.11.2011 la sediul C.N.C.D. pentru audieri in data de

06.12.2011.

3.6. Procedura de citare a fost legal indeplinita.

IV. Sustinerile partilor

4.1. Sustinerile petentei

4.1.1. Petenta formuleazd prin memoriul cu nr. de inregistrare la C.N.C.D.
5.410/19.09.2011 urmatoarele capete de cerere cu privire la discriminarea céreia ii
este supus fiul acesteig, persoana cu dizabilitdti locomotorii, solicitdnd urmatoarele:

1.

Tmpotriva Ministerului Santsti si Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate — discriminarea copilului cu handicap locomotor grav (care il
pune in imposibilitate absolutd de a-gi folosi mainil 8 de copilul cu

Fandicap” Tocommotor™ Bartial ™ (€0 probleme ™ numa icioare)  prin
decontarea fotoliuiui electric pentru ambele cazuri in mod egal, desi
costurile adaptarilor pentru cele doud categorii de persoane cu handicap
sunt diferite, Tntrucat scaunul electric adaptat copiilor cu méini st picioare
afectate de handicap este mulf mai scump fatd de cel cu antrenare
manuald, folosit pentru copilul cu handicap numai la picioare. Folosirea
de cétre copilul cu maini si picioare afectate de handicap a unui scaun cu
antrenare electricd gi verticalizator (care ii sustine n picicare) este
necesard pentru cresterea gradului de independentd al acestuia, nefiind
suficient in acest caz un scaun cu antrenare manuala.

impotriva statului romén prin Casa National& de Asigurari de S3ndtate —
discriminarea copilului cu dizabilitdti locomotorii grave prin lipsa serviciilor
de recuperare §i reabilitare necesare. Existenta unui sistem de decontare
a doar 0,3968% (30 de minute pe zi, timp de 10 zile la catre 3 luni
calendaristice} din necesarul copilului cu handicap neurologic stabiiit
potrivit recomandariler medicale: kinetoterapie zilnicd, mai multe ore pe
zi, la domiciliu si la scoald; terapii altemmative: Tnot, calarie, pian, sport,
ciclism, ete.; transport la gcoald si |a centrels de recuperare. Copilul cu
handicap grav este discriminat fatd de copiluf cu afectare redusd datorita
handicapului locomotor prin timpul de recupare alocat, Intrucat timpul
necesar pentru recuperare este diferit. Petenta considerd ¢4 in acest caz,
contractul cadru de asistentd medicala obligatorie ar trebui s prevada
timpi separati pentru recuperare medicald efectuatd de specialisti in
recuperare medicald cu autorizatie de fiberd practica eliberatd de Directia
de Sanatate Publica si timpi pentru reabilitare efectuatd de specialigti in
gimnasticd medicald si terapii alternative absolventi ai facultatii d
sau altele decét medicald.

impotriva statului roman prin Ministerui S&nt3ti, Casa/ ; h
Asigurdri de Sandtate si Directia de Sanatate Publics ;é K)lum;'
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Bucuresti — discriminarea copilului cu handicap locomotoer faté de copii cu
alte tipuri de handicap si chiar fatd de adultul cu handicap locomotor,
infrucdt acesta nu beneficiaza de asistentd medicald specializats.
Petenta solicitd ca efectuarea kinetoterapiei si a ingrijirii medicale in cazul
copilului sdu s& se realizeze prin intermediul specialigtilor cu formare
profesionald corespunzitoare, posesori de autorizatie de libera practic gi
asigurali pentru malpraxis si nu de incepdtori, absolventi ai facultatii de
sport, maseuri, medici generaligti, chirurgi in ioc de ortopezi etc. Astfel,
reclamatii nu asigura:

a.

kinetoterapeuti specializati Tn problemele neurologice (care
generazd handicapul locomotor) si ortopedice, ci absoiventi ai
facultdti de sport care fac cursuri de kinetoterapie si presteazd
serviciul medical fara pregatire necesar3;

ortopezi pediatri cu specializare Tn dizabilitdti care se datoreaza
problemeior neurologice (handicapul locemotor al fiului petentei se
datoreaza paraliziei cerebrale), cu numai ortopezi pentru adulii;

chirurgi specializati in ortopedie pediatrica neurclogica, ci numai
chirurgi care opereazd fard sa urméreascd in timp evolutia
copilului, sd perscnalizeze solutia chirurgicald, s siabileascé
momentul potrivit pentry operatie si s calcul

fora muscuiara si evolutia in flmp a acésteJ mecanici
pentru a efectua o interventie reugitd. C.N.A.S nu listeaza furnizori
de servici autorizati (unde ar putea s& se deconteze recuperarea)
pentru recuperarea copilului cu handicap neurologic, intrucét
acestia nu existd in Romania.

Centre de recuperare medicald dotate corespunzétor si adaptate
tipului de handicap, psihic, respectiv locomotor. Singurul centru de
recuperare medicald specializat decontat de cédfre C.N.A.S. este
Centrul Robanescu, care insa nu este dotat corespunzétor pentru
activititi de recuperare (inot, oldnt, ergoterapie, terapii
ocupationale etc.) si nici nu detine adaptari rezonabile pentru
trasnportul copilului cu cdrucior in interiorul cladirii, locuri de
parcare, toalete adaptate copiilor cu handicap etc.

Arnbulatorii de specialitate adaptate pentru servicii de recuperare
la copii, dotate corespunzétor cu aparatura pentru copii aflati in
diferite stadii de cregtere. Petenta afirma ca la internare la clinica
Robanescu, pacientii din provincie au prioritate fatd de cei din
Bucuresti.

Centru specializat pentru copiii cu handicap locomotor unde sa se
asigure scolarizarea acestora si terapii alternative (gimnasticd
medicald, acupuncturd, laser-terapie, vibromasaj, aquaterapie,
termoterapie, meloterapie etc.)

Astfel, petenta considerd cé se creeazd o discriminare intre copilul

cu infirmitate neurologic fata de copilul cu infirmitate ortopedica: gl coprl I

cu afectare psihica, aoegtra benefiicind de serviciile medfgalé:
anterior. 3
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impotriva statului roman prin Ministerul Sanatatii si Casa Nationald de
Asigurdri de Sanatate — discriminarea copilului cu handicap locomotor
grav prin lipsa adaptérii rezonabile in vederea asigurarii acestuia a
dreptului la sdnéstate si posibilitatea de evolutie si integrare in societate,
egald cu a celorlalti copii, fard dizabilitéti (inexistenta mijloaceior de
transport in comun adaptate necesitdtiior copilului cu dizabilitati,
inexistenta locurilor de parcare amenajate si/sau libere atunci cand se
deplaseazd cu autoturismul, precum i neadaptarea drumurilor publice
atunci cAnd se deplaseaza cu mijloace asistative recomandate de medic).
Astfel, petenta sustine cd fiul acesteia, persoand cu handicap locomotor
grav este discriminat fata de copilul deplasabil si pacientii dializati.

Tmpotriva statului roman prin Ministerul Sanatiti si Casa Nationaid de
Asigurari de Sanatate — discriminarea copilului cu handicap grav fat3 de
copilul cu handicap redus in ceea ce priveste ajutorul financiar i
adaptarile rezonabile, cu incdlcarea dreptului acestuia la sénatate.
Reclamatii nu asigurd niciun fel de dispozitiv necesar recupersrii si
reabilitdrii copilului cu dizabilitéti si nici nu asigurd decontarea costurilor
de achizitiefinchiriere a acestora (spalier, bandd de mers, steper, mingi
Bobath, cugcad Roche, mingi medicinale, electrostimulator portabil etc.)
de-a fungul vietii copilului cu dizabilitati, adaptate fiecérei etape de
rea orfezelor nu se realizeazd

NAS, pre deosebire de copilul cu
nevoie de proteza doar pentru locul afectat, copilul cu handicap locomotor
grav are nevoie de mai multe orteze pentru tot corpul si pentru toati
viata. De asemenea, petenta sustine ¢a are loc o discriminare gi prin
faptul ca un copil cu dizabilitédti deplasabil nu are niciun fel de limitari
privind accesul la sli de sport, spitale si ambulatorii medicale.

impotriva statului roman - discriminarea copiiului cu infirmitate
neurologicd fatd de infirmitatea ortopedicd pentru care protezefe se
personalizeaza §i fatd de pacienti care se pot insénatosi doar cu
tratament chirurgical decontat in striindtate de Statul Romén, Astlel,
firmele autorizate de cidtre C.N.A.S. care confectioneaza orteze, nu
individualizeazd orteza dupa mulajul corpufui copilului, astfel ca statul
roman nu poate asigura ortezeldispozitive de deplasare/ftehnologie
asistativd de suport si de deplasare/medicamente, iar costurile pentru
dispozitivele efectuate Tn stréindtate sunt suportale de familia persoanei
cu handicap.

discriminarea copilului cu handicap grav fatd de adultul cu handicap grav
Intrucat acesta din urma si insotitorul beneficiazd de bilete |a tratament
balnear cu reducere prin Casa Nationald de Pensii si alte Drepturi de
Asigurari Sociale, spre deosebire de copil si Tnsotitorul acestuia care nu
beneficiazé de aceste bilete reduse pan4 la varsta de 18 ani,

4.1 2. Petenta anexeaza la memoriul siu o serie de fnscrisuri:

raspunsul oferit de cétre Directia Generald pentru Protectia Persoanelor
cu Handicap din cadrut Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale
cu nr. de inregistrare 11726/DGPPH/CCCE 19.08.2011;

traducerea autorizatd a diagnosticului oferit de céatp <
Copellovitch, chirurg ortoped la Clinica Assuta — Atidim dif¥ Ts




¢ regulamentul de organizare si functionare al Centrului Medical Clinic de
Recuperare Neuropsihomotorie pentru Copii ,Dr. Nicolae Robanescu”;

« cererea petentei si raspunsul oferit de cétre Direclia de S&natate Publici
a Municipivlui Bucuresti cu nr. AVI/11701 — 1239/20089;

« cererea petentei i raspunsul oferit de citre Casa de Pensii a Municipiuiui
Bucuresti cu nr. de inregistrare 588/09.06.2011;

« cererea petentei adresatd Presedintului Romaniei si redirectionatd cétre
C.A.5.M.B. impreund cu réspunsurile oferite;

4.1.3. Prin adresa nr. 6.222/02.11.2011, petenta intelege sa introducé in cauza
drept reclamat Casa de Pensii a Municipiului Bucuregti, anexand in acelasi timp si
refuzul acestuia la solicitarea petentei pentru eliberarea biletului de tratament cu facilitati
financiare. Astfel, prin adresa nr. 588/09.06.2011, al saselea reclamat considerd c3 fiul
petentei, persoand cu handicap minor nu se incadreazd in categoria persoanelor
beneficiare ale prevederilor unor legi speciale, care reglementeaza dreptul la bilet de
tratament balnear prin sistemul unitar de pensii publice, intrucat conform Legii nr.
448/2006, art. 11 alin. 4, acesti beneficiari sunt persoane care detin certificat de
handicap emis de comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap. Prin urmare,
reclamatul considerd cé fiul petentei poate beneficia de bilet de tratament insotind-o pe
petentd, cu plata integralad a biletului, dacd este cupring Tnir-o institutie de Tnvatdmant

prétiniversitar orgaiizata conform Tegir.
41.4. In cadrul sedintelor de audieri din data de 25.10.2011, respectiv

06.12.2011, s-au clarificat urmétoarele aspecte cu privire la solicitarile petentei din
memoriul initial, inclusiv cu privire la institutiile abilitate in acest sens:

* raportat la exceptia de necompetentd materiald invocata de catre Directia de
Sanatate Publicd a Municipiului Bucuresti prin punctul de vedere formulat,
petenta considera ca nu este cazul unei exceptii de necompetents, ci doar a
unei concluzii cu privire la competenta insantei de judecatd in ceea ce
priveste anularea sau refuzarea aplicdrii unor acte normative cu putere de
lege, considerand ca sunt discriminatorii.

* petenta a facut urmatoarele precizdri cu privire la capetele de cerere din
memoriul initial:

1. referitor [a decontarea fotoliului electric, petenta considerd c& sursa
discriminarii céreia {i este supus fiul sdu, persoand cu handicap grav, este
Contractul cadru de asistenta sociald, cu caracter de lege.

Cu privire la acest capat de cerere, petentel i s-a pus Tn vedere ¢3
C.N.C.D. nu se poate pronunta pentru emiterea unei recomandari decét
prin punct de vedere, Tn cazul in care se constatd existenta unei
discrimindri n spetd, avand in vedere ca este vorba de un act normativ
cu caracter de lege. Astfel, petenta a solicitat emiterea unei recomandari
pentru modificarea legii Tn sensul diferentierii, individualizdrii ajutorului de
stat in functie de tipul de dizabilitate si transmiterea acesteia inclusiv
catre Ministerul Sanatétii precum si altor institutii implicate in speta.

Raportat la Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate,.garecin.
ceea ce priveste normeie, cuantumul de decontare, getéﬁ{é 18DbgHH-

emiterea unei recomanddri in sensul precizarii caa/‘»_é[gé?’r}ativ i
i n N
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decontarea achizitiondrii, a posibilitati inchirierii acelor dispozitive
necesare pentru asistarea persoanei cu dizabilitate locomotorie.

2. referitor la cel de-al doilea capat de cerere (lipsa serviciilor de recuperare
si reabilitare necesare, precum si discriminarea copilului cu handicap grav
fatd de copilul cu afectare redusa datoritd handicapului locomotor prin
timpul de recupare alocat, intrucat timpul necesar pentru recuperare
efectivid este diferit), petenta afirmd c3 in ceea ce privegte serviciile
medicale necesare pentru asigurarea dreptului la sanétate al fiului séu,
existd un singur centru pentru asigurarea recuperarii minorului i acesta
cu servici neadecvate pentru problemele fiului sdu (pe deficitul
neuroiogic). Recuperarea fiului siu este grav prejucidiata, astfel ca
petenta solicitd emiterea unei recomanddri catre Directia de S3natate
Publicd a Municipiului Bucuresti.

Directia de Sanatate Publicd trebuie sa publice un registru al
centrelor medicale abilitate, iar procedurile decontate nu sunt potrivite
pentru tipul de dizabilitate de care sufera fiul petentei.

3. raportat la cel de-al treilea capat de cerere, petenta sustine ca serviciul
oferit nu este unul autorizat, fntrucat Ministerul Sandtdti nu oferd
specuah§t| pe dizabilitate si nici procedurile de adaptare a solutiei
ul_de. deficit.al. copiiului.. In.acest. sens,petenta. SOCHY.. . oimmonon

unei recomandari catre Directia de Sanatate Publicd a
Municipiului Bucuresti in sensul efectudrii unui control cu privire fa
calitatea serviciilor oferite pentru recuperarea copiluiui cu dizabilitate.

De asemenea, petenta sustine c¢d nu existd ambulatorii de
specialitate (care ar fi trebuit s3 fie publicate in Registrele detinute de
Direcfia de Sandtate Publicd) in scopul asigurari serviciului de
kinetoreapie In mod special copilului cu dizabilitate. Astfel petenta solicitéd
emiterea unei recomandari catre Ministerul Sanatalii, Directia de
Sanatate Publicd a Municipiului Bucuresti si Casa de Pensii in sensul
adaptérii Centrefor pentru copii la nevoile speciale ale acestora In
ambulator de specialitate.

in acelagi mod, petenta solicith emiterea unei recomandari si in
sarcina Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, pentru defalcarea
serviciilor de kinetoterapie pe serviciul de internare/ambulatoriu pentru
¢opii; includerea kinetoterapiei aldturi de alte servicii de ingrijire la
domiciliu pentru copii, inclusiv cu identificarea prestatorilor acestor
servicii.

Petenta doreste emiterea unei recomandari exprese in sarcina
Centrului Rob3nescu in sensul autorizarii scolii care se afld in incinta
Centrulfui, precum si cu privire la serviciile prestate de acesta (existenta
unor solutii alternative Tn ceea ce priveste decontarea dispoazitivelor,
tehnicilor asistive de deplasare (pentru achizitionare sau pentru
Inchiriere), dar si cu privire la servicile medicale insuficiente cantitativ i
calitativ. .

4. raportat la punctul de vedere al Directiei de Sanatate’v%

Municipiului Bucuresti, petenta solicité respectarea dreptuj gfla‘éd i
sénatate al copilului cu dizabilitate, inclusiv cu asig _rea i




copilului mai facil din punctul de vedere al transportului (astfel cum
pacientii cu dializa sunt transportati cu ambulanta). Referitor la punctul 4
al petitiei initiale, petenta considera ca raspunzitoare este Administratia
Strazilor, iar prin ré@spunsul ofert de catre Primaria Generald a
Municipiului Bucuresti, nu s-a oferit un réspuns cu privire la problematica
parcarilor, astfel ¢ petenta solicitd emiterea unei recomandédri cétre
aceasta institutie In sensul respectirii accesului pe drumurile publice, a
ridicrii maginilor parcate pe locurile special amenajate pentru persoanele
cu handicap. De asemenea, petenta sclicitd emiterea unei recomandsri in
sarcina R.A.T.B. n sensul adaptarii mijloacelor de transport public la
nevaile speciale ale persoanelor cu dizabilitati.

5. referitor la punctul 5 al petitiei, petenta solicitd emiterea unei recomandari
catre Ministerul Sanatatii, Directia de Sanitate Publicd a Municipiviui
Bucuresti si cdtre Casa de Pensii. Spre deosebire de adultul cu o
problema ortopedicd, copilul nu poate inchiria tehnologii asistive (carje,
bastoane etc.) prin intermediul Directiei de Sandtate Publicd care vin in
sprijnul temporar al pacientului, in cazul acestuia din urma fiind cu atat
mai necesare data fiind pericada de cregtere a copilului.

Ministerul Sa&natatii nu ia in calcul terapia neurclogicid pentru
asigurarea reeducdrii neuromotorii a copilului cu handicap locomotor, in

discriminare a copilului cu handicap grav fata de copilul cu handicap
redus in ceea ce priveste ajutorul financiar gi adaptarile rezonabile, cu
fncélcarea dreptului acestuia la sanatate.

©. raportat la capatul 6 de cerere, in spetd, cu privire la problema
dispozitivelor de asigurare a calitdtii ortezelor in conformitate cu Normele
U.E., petenta solicitd ca n situatia constatérii unei discrimindri, sa fie
emisd 0 recomandare catre Directia de Sanatate Publicd in sensul
respectarii normelor de cafitate europene Tn ceea ce priveste dispozitivele
necesare pentru deplasarea copilului cu dizabilitate

7. cu privire la exceptia lipsei calitati procesuale pasive a Casei Naticnale
de Pensii Publice, petenta doreste admiterea acesteia si directionarea
pretentilor din memoriul inifial catre Casa de Pensii a Municipiului
Bucuresti, Tn urma raspunsului formulat de catre reclamatul initial in
sensul in care nu se face diferentiere cu privire la varsta persoanei cu
handicap, fie adult sau minar.

4.1.5. Petenta formuleazd note scrise Tnregistrate la C.N.C.D. cu rr.

7.080/20.12.2011, respectiv 7.124/22 12 2012, solicitand urmatoarele:

1.

constatarea séavarsirii de catre Ministerul Sanatati si C.N.A.S. a unei fapte de
discriminare impotriva copilufui cu handicap a carui infirmitate se datoreaza
disfunctiei memebrelor inferioare gi superioare fati de copilul cu handicap a carui
infirmitate se datoreazi disfunctiei membrelor infericare. Contractul cadru nu
prevede niciun dispozitiv care s3 substituie functia mainilor astfel incat
deplasarea s3 fie posibila a se exersa pana la autonomie. Fotoliul cu antrenare
manuald se deconteazd cu aceeasi suma de bani ca si fotoliul cy@itrenare
electrica, respectiv 1265,90 lei, in conditile in care cel cu aptfeiiare: elaﬁfﬁt}ék
poate fi achizitionat cu 66635,25 de lei {cel care substituie ‘@a«xqemb?’é?( :
i funct
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inferioare}, respectiv cu 16000 de euro (cel adaptat pentru ﬁ";@g}ﬁdif@@
"
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membrelor superioare). Réaspunsul oferit de catre primul reclamat este
insuficient, respectiv cum ca persoanele previzute in legi speciale, cum este
persoana cu handicap, beneficiaza de gratuitate din Fondul National unic de
asigurdri sociale de sdnatate, dispozitivele medicale decontandu-se la nivelul
pretului de referinta.

Astfel, petenta doregte ca C.N.C.D. sa constate ci gratuitatea conferit3
de Constitutie nu este respectatd, intrucat venitul minim garantat nu este
suficient pentru a fi acoperitd contravaloarea cheliuielilor medicale. Alternativa
Tnchirierii dispozitivelor medicale este prevazutdi doar pentru cele cu antrenare
manuald, copilul fiind discriminat fatd de adult incd odatd prin imposibilitatea
acestuia de a inchiria dispozitivele de deplasare. In acest sens, petenta solicitd
emiterea unei recomandari cdtre C.N.AS. Tn sensul asigurdrii de dispezitive
medicale gratuite adaptate varstei pentru copilul cu handicap, limita resurselor
fnanciare disponibile invocate de C.N.A.S. nefiind probata.

constatarea ca serviciile de recuperare si reabilitare necesare copilului petentei

sunt inexistente. Petenta sustine urmatoarele: interndrile Tn spital sunt posibile

doar la Centrul Robédnescu unde provincia are prioritate; nu existd ambulatoriu
de specialitate de copii pentru aceasta afectiune, cu exceptia celor 2 spitale de
copii (Budimex i Alexandrescu); nu existd ingrijire la domiciliu pentru copiii cu
acest diagnostic; D.G.ASP.S. sector 5 nu dispune de niciun centru de

e

recuperare specializat-in settorl 5,

au contract cu Casa de Asigurdri Sociale a Municipiului Bucuresti, niciuna nu
presteaza activitati de recuperare si reabilitare specifice copiilor cu acest
diagnostic; Directia de Sanatate Publicd a Municipiului Bucuresti nu a facut
public registrul centreior medicale; serviciul de kinetoterapie este recomandat de
clinica Robanescu a fi facut de parinti la domiciliu, intrucat nu existd o baza de
date publicd a kinetoterapeutilor autorizati; cu privire la autorizarea specialistilor
in kinetoterapie, refnnoirea asigurdrilor acestora de malpraxis, acestea se
realizeaza de citre Asociatia de Kinetoterapie, o asociatie nenprofit si nu de un
Colegiu al Kinetoterapeutilor din Romaénia, institutie care, conform spuselor.
petentei nu exista.

Activitdtile, terapiile medicale recomandate de cdtre specialigti in
recuperarea copilului sau (inot, caéldrie, ciclism, pian, sport etc.), precum si
transportul |a scoald si la centrele de recuperare nu sunt decontate de cétre
C.N.AS. Petenta considerd cd desi copilul sdu era asigurat la momentul
desfagurérii evenimentului de hipoxie intranatald care a provocat handicapul Tn
sistemul de asigurdri de sdndtate publicd cu scutire de la plata contributiei st
cand evenimenlul asigurat s-a fntamplat, totugl, C.N.A.S. refuza neintemeiat sa
plateascd despdgubiti. Cu toate céd la momentul evenimentului legea
malpraxisului nu exista gi nici diferentierea intre asigurarile publice si private, la
momentul actual, politele de asigurare de sanatate pentru evenimente viitoare nu
pot fi incheiate intrucat la condifile generale, contractele de asiguran exclud
diagnostice cronice si neurclogice.

Anexa 7 din Ordinul comun 864/538/2011 prevede la lit. ¢ servicii de
neurologie $i neurologie pediatrica cu lista de servicii conexe furmzate doaf de
psiholog si logoped nu si de recuperare e
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sau din transportul la scoala si centrele/spital de recuperare, discriminand astfel
pacientul copil cu handicap fatd de persoana care beneficiaza de tratament cu
dializad 100% din necesarul recomandat si transport cu salvarea.

Recuperarea si reabilitarea bazate pe un proces de reeducare incomplet
si incorect, nediferentiatd pentru internare, ambulator (dispensatizare),
domiciliu, pentru faza acutd si pentru faza cronicd, pe tipuri de handicap
locomotor si altele, in contractul cadru, are ca rezultat doar risipirea resurselor
statului si familiei ineficient.

Pachetul de servicii la domiciliu discrimineaz& copilul cu handicap care
are sanse de recuperare fatd de adultul cu afectiuni oncologice sau AVC, bali
care nu necesitd o luptd pentru recuperare, ci pentru vindecare. De asemenea,
petenta considera c3 statusul de performantd ECOG discrimineaza copilul care
nu a dobandit reflexe de igiend, alimentatie, mobilizare fatd de adultul care stie
toate aceste acfivitati.

Servicile de ingrijire la domiciliu si ambulatoriu la copil nu existd, iar
cuantumul serviciului de care a beneficiat fiul petentei decontat de Casa de
Asiguréri la Clinica Robanescu a fost de 2 sedinte pe an. Astfel, petenta doregte
ca C.N.C.D. sa constate existenta unei discrimindri i emiterea unei recomandari

in sensul asigurdrii unui serviciu de recuperare si reabilitare corespunzétor nevoii
“Eopiluluirci handiCapgrav. g

. Asigurarea formarii profesionale a detinatorilor de autorizatie de libera practicd in
specialitatea de pediatrie in spitale, ambulatorii de specialitate sau/si la domiciliu,
astfel Tncdt D.GASP.C. sector 5 sa nominalizeze componenta echipei
multidisciplinare, prin managerul de caz, responsabil de monitorizarea evolutiei
copilului in planul de recuperare, precum $i de constituirea echipei
multidisciplinare.

Petenta sustine ¢& Statul Roman discrimineaza copilul cu handicap fata
de adultul cu handicap care beneficiazd de comisie speciald multidisciplinara
fntemeiata in baza Legii nr. 448/2006 republicatd ce monitorizeaza evolutia bolii.
Aceasta comisie functioneazd doar pentru adult. Legivitorul a géndit ca
monitorizarea copilului sa fie permanentd, planul de recuperare sa fie verificat la
cate trei funi calendaristice. Aceste atributii revin echipei multidisciplinare care nu
este nominalizata de cétre DGASPC sector 5 intrucét nu are baza de date.

Lipsa unui protocol intre Centrul Robanescu/Budimex si Alexandrescu cu
autoritatile publice locale astfel incat serviciul de recuperare si educatie sé fie
realizabil aduce prejudiciu copilului prin neimplinirea obligatiilor legale de catre
aceste institutii. Constatarea eventualului malpraxis al acestora si al tehnicienilor
ortezigti este Tn competenta garantului Ministerul S&natdti prin Directia de
sandtate publicd ca emitent al autorizatiilor de liberéd practicd. Nu modalitatea de
eiiberare a autorizatilor de liberd practicd este o problemé, ci specializarea
posesorilor acestor ALP-uri, precum s§i continuarea pregéatirii profesionate,
dobandirea gradelor $i a experientei necesare pentru ca s& se practice pe copilul
neurologic o terapie de succes.

Petenta considerd ¢& in mod solidar cu CN.AS,, Ce
discrimineazd copilul cu handicap neacordénd serviciu medl

complet copilului cu handicap grav, fatd de copilul //
neuropsihomotorie care nu lasd sechele si se recupereaza integs;
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Directia de sanadtate publicd nu a facut dovada existentei Colegiului
Kinetoterapeutilor, precum nici dovada existentei vreunui colegiu de specialitate
pentru tehnicienii ortezigti.

Astfel, petenta sustine c3 lipsa laboratorului de analizid a mersului, dotare
necesard pentru stabilirea momentului propice pentru interventiile chirurgicale
este relevantd pentru interesul Ministerului S&natatii in a sprijinii recuperarea
deficitului locarmotor grav, solicitand a se face recomandarile necesare.

4. Petenta solicith constatarea savarsirii unei discriminén si sanctionarea persoanelor
vinovate de refuzul nejustificat de a face adaptérile minime rezonabile astfel incét
s&-i fie asigurat dreptul la sanatate si posibilitatea de evolutie si integrare in
societate a fiului acesteia de citre reprezentantii Administratiei Strazilor pentru
nerespectarea declivitatii legale a bordurilor, precum si reprezentantii RA.T.B.
peniru nerespectarea declivitatii bordurilor la peroanele statiilor de pe carosabil,
pentru neadaptarea speciald a mijloaceior de transport, pentru refuzul nejustificat
de a raspunde solicitirilor adresate n acest sens, pentru obstructionarea
traversarii pietonului cu handicap pe trecerea de pietoni, reprezentantii Consiliufui
General al Capitalei pentru lipsa locurilor de parcare special amenajate cel putin
la institutile de interes public (primarii, tribunale, scoli, spitale etc.), pentru
nerespectarea Hotarani C.G.M.B. nr. 124 referitoare la problema locurilor de
parcare, pentru finantarea insuficientd a singurului Centru de recuperare

[Robfineseu,- pentr.cé-pu-a.asigurat-transportul-gratuit-akminorului-se-handicap-r s
interesul sanatatii si educarii acestuia si in conditi de egalitate cu alti minori,

pentru nefinantarea serviciilor sociale in solidar cu Consiliul Local al sectorului 5

si a transportului cdtre aceste servicii sociale reprezentantii D.G.A.S.P.C. sector 5

pentru iipsa furnizarii de servicii sociale, pentru fipsa cel putin a unui centru de

recuperare specializat care sa asigure si transportul.

5. Petenta sustine ca dispozitivele medicale ajutatoare pentru recuperare si reabilitare
la domiciliu hu sunt nici decontate si nici Imprumutate de catre Statul Roman i
solicitd emiterea unei recomandari Stafului pentru asigurarea dispozitivelor
necesare recuperdrii si reabilitarii copilului atat fa domicitiu, cat si in ambulator gi
spitale.

6. Petenta solicitd recomandarea autoritétilor competente s& verifice calitatea si
conformitatea  dispozitivelor medicale astfel incat ortezele s& corespunda
reglementdrilor prevazute in Directiva europeand MDD 83/42/CEE, Legea .
176/2000, Legea nr. 608/2001, HG nr. 190/2003, H.G. nr. 798/2003, H.G. rr.
3442004, Ordinul MS nr. 972007, H.G. nr. 54/2009, H.G. nr. 862/2006, Legea nr.
95/2006, C.U.G. nr. 150/2002, toate standardele SO Tn materie {nu numai ISO
9001/148001) si a altor regiementari legale astfel incat beneficiul copilului s& fie
real.

7. Petenta doreste formularea unei recomand&ri Casei de Pensii a Municipiului
Bucuresti, astfel incat copilul cu handicap s& primeasca facilitatile fiscale ca si
adultul.

4.16. Referitor la competenta materiald a C.N.C.D. peniru obiectul
memoriuluifrespectarea dreptului la sénatate, la ingrijire medical3, ia securitate sociald si
la servicii sociale, petenta intelege s& formuleze urmétorul punct de vedere. Aceasta
cansidera ca C.N.C.D. este singura institutie competentd in cauza, necompetentavizeazd
incilcarea normelor de competentd a instantelor judecatoresti, astfel./ga*admiterga, -
exceptiei de necompetenta materiala invocata din oficiu sau de catre pi Ags’ébs]up%ne CH:,
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aceasta instantd nu este competentd s solutioneze litigiul cu care este investitd, situatie
in care instanta fgi declind competenta si trimite dosarul instantei considerate
competente. Astfel, petenta considera inadmisibila invocarea din oficiu a necompetentei
materiale a C.N.C.D. care nu este instanta judecatoreasca.

4.1.7. Prin adresa inregistratd la C.N.C.D, cu nr. 6.353/09.11.2011, petenta
informeaza Inspectia Sociald cu privire la petitia formulatd in fata C.N.C.D. si solicitd
luarea de masuri referitoare la problemele sesizate in conformitate cu sfera de
competenta a acestei institutii,

4.1.8. Petenta formuleazd concluzii scrise prin adresa nr. 1.799/09.04.2012,
precizand urmatoarele, in urma consultarii puncteior de vedere emise de Casa de Pensii
a Municipiului Bucuregti, Regia Autonomé de Transport Bucuresti:

1. Criterile aprobate prin Ordinul nr, 545/08.02.2011 al Pregedintelui Casei
Nationale de Pensii Publice sunt discriminatorii pe oriteriu de vérstd si
discrimineaza copilul cu handicap fatd de aduitul cu handicap.

2. Fatd de adresa nr. 45.711/15.12.22011 emisd de citre RA.T.B., petenta
considera céd declaratiile semnatarului acesteia precum c¢é ar fi fost efectuate
reparatiile pana la data de 13.12.2011 sunt declaratii mincinoase.

3. Petenta considerd ¢3 insugi contractul cadru Tn domeniul sandtatii contrazice
Constitutia Romaniei, Leg:

/2004 privind protectia, copilului._Lege. anr..

“AAR2006 “privind protect gea nr. 221/2010 prlvmd
ratificarea Conventiel pentru persoanele cu handlcap, Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii si pune la plata copilul cu handicap pentru serviciul
medical din pachetul de bazd (chiar dacéd recomandarea de recuperare este
permanentd) si chiar dacd copilul beneficiaza de serviciu medical gratuit.

4. De asemenea, petenta afirma c& actualul pachet de servicii de bazd nu prevede:

- masurn la domiciliu pentru copilul nedeplasabil mare, care trebuie s&
mearga $i la scoaid,

- masuri {a scoald pentru copilul cu handicap (desi scolile au medici si
asistenti medicaii; gcolile nu fac kinetoterapie si nu au infirmiere angajate
pentru handicapul grav si accentuat orientat catre scoala de masa. Scolile
speciale sunt In curs de desfiintare. Autoritétile publice locale refuzi
infiintarea centrelor specializate pe motiv ¢3 s-ar recentraliza serviciile a
caror desfiintare a fost deja facuta);

- misuri separate pentru asigurarea continuitdtii tratamentului la copii cu
handicap in sanatotii i ambulatorii de speciaiitate;

- masuri separate pentru asigurarea interndrii libere i neingrédite a copiilor
cu handicap pentru alte boli decét cele care au generat handicapul
{spitalele nu respectd Normativul 051/2002 privind adaptarea cladirilor
civile la exigentele persoanelor cu handicap, ficand astfel imposibila
internarea n orice clinicd de specialitate pentru copilul mare cu handicap.
Lipsa locurilor de parcare special amenajate pentru handicap n spitale,
ambulatorii de specialitate, sanatorii de copii §i alte clinici publice si
private este un obstacol de nedepasit pentru copilul cu handicap care
este transportat de cétre parinte. Salvarea nu asigura granﬁpoﬂul gllnlc

dus-intors al copiilor cu handicap grav la ambulatorii 'e?'\t péélélﬁaté,



copilului cu handicap care se deplaseazd cu tehnologia mai sus
mentionatd este de asemenea imposibil. Majoritatea trotuarelor nu
respectd normele de inclinare si nu pot fi depdsite. Accesul liber si
neingradit in spitale si alte clinici medicale ar trebui sa fie asigurat de
catre stat. DGASPC-urile sustin ca in incinta clinicilor medicale
réspunderea asigurdrii accesului persoanei cu handicap este a
managerului clinicii medicale respective.

Petenta considera cé serviciile medicale de care are nevoie copilul cu handicap
ce provine din familie monoparetala nu fac parte din pachetui minimal, ci din
pachetul de baza (orteze, cadre, triciclete, dispozitive de mers, fotoliu rulant, etc.)
care implicd dovedirea calitatii de asigurat al parintefui care are Tn ingrijire copilul
fncadrat la grad de handicap.

Prin desfiintarea spitalelor i |&sarea serviciul medical de recuperare pentru
deficiente psiho-neuro-motorii 'a doar trei sanatorii Tn tara (Techirghiol, 1 Mai
Oradea, Busteni) gi in ambulatoriu de speciaiitate (neadaptat, cu dotdri doar
pentru aduli) si fard specialistt in neurologie pediatricd (care si sustind
recuperarea pana la formarea reflexului de mers, vorbire s.a.) copiii cu deficiente
nu au nicio gansd reald de recuperare. Copilul nedeplasabil cu handicap grav
este discriminat fata de persoana care se poate deplasa la ambulatoriu de
specialitate si sanatoriu in interesul recuperarii.

10.

“Ministeral” WMancic a emis un plan de recuperare, anex3 a certificatului de

handicap, valabil pe cate un an calendaristic, plan care nu cuprinde Tnséd nicio
masurd de recuperare. Afribuiiile medicale de specialitate pentru recuperarea
medicald si reabilitarea copiilor, refuzate de sistemul sanitar fnca
nedescentralizat al Ministerului Sanatati au ramas in competenta périntilor
acestor copii.

Dreptul la siindtate al acestor copii este incdl schilodit de normele si legile
incomplete si mai putin corecte, in baza carora li se trateaza bolile.

Petenta considerd c& numai prin constituirea echipelor multidisciplinare
(neurolog, neuropsiholog, ortoped pediatru cu specializare in neurologie, etc.) cu
inaltd pregatire (findnd cont de gravitatea bolii si de experfiza necesara) in toate
sanatoriile de copii $i ambulatoriile judetene de specialitate cu competente pe
gasirea solutiei de recuperare/reabilitare si de evaluare trimestriala a planuiui de
masuri, se poate da potentialului de recuperare o gansa.

Familiile copiilor cu handicap au incheiat cu autoritatile publice locale contracte
in baza carora sunt furnizate servicii sociale (ce respectd normative emise de
Ministerul Muncii), insa lipseste planul de recuperare anexa la certificatul de
handicap emis de Comisia de Protectic a Copilului, respectiv sanatoriul sau
ambulatoriul de specialitate la care priméria aferentd (prin DGASPC-ul de
domiciliu) sa plateascd serviciul medical de recuperare a copilului. DGASPC-urile
nu platesc nimic. Primarii nu incheie niciun contract gi nitmic nu ii obligd sa o
faca. In ceriificatul de handicap se completeaza doar prestatile asigurate de
Agentia Nationala de PIati. Primarii considerd ¢3 servicile medicale furnizate de
autorizatii Ministerului S&natatii sunt decontabile din fondul FNUASS si nu din
fondurile Ministerului Muncii, Familiei si Solidaritatii Sociale sayﬂaléi'%on&iikijlgt
judeteneflocale care ay in subordine DGASP-urile care ide ﬁﬁ’&g:mgsxffﬁe@é
asistenta sociald pentru persoaneie cu handicap. S e




1.

12.

13.

Planurile de recuperare emise de Ministerut Munch cuprind masuri de asistenta
sociald, fard nicio legaturd cu asistenta de sanatate necesard copiilor cu
deficiente. Tn lipsa unor contracte Tnchefate Intre furnizori de servicii sociale
(autorizati de Ministerul Muncii) si Primarul localitédtii despre care se face vorbire,
DGASPC-urile aferente nu pot preciza nicio prestatie, serviciu social sau
interventie in planul de recuperare. Echipa multidisciplinara a cérei completare
se cere a fi facutd de DGASPC-uri in planul de recuperare si care ar trebui s3
reprezinte specialigti medicali pentru recuperarea si reabilitare pediatricy se lasé
necompletatd ca rubrica pe toate planurile de recuperare anexa a certificatului de
handicap intrucdt acestia sunt specialigti Ministerului Sanatati, si nu ai
Ministerului Muncii. Comisiile de Protectie a Copilului (fira personalitate juridica)
subordonate consiliilor locale sau generale aproba planurile de recuperare astfel
formulate. Copilul cu handicap nedeplasabil nu beneficiaza la dreptul de sénétate
n conditii de egalitate cu cei deplasabili.

DGASPC si CAS judeteana nu pun la dispozitia familiei, gratuit sau cu chirie,
dotarile necesare pentru recuperare la domicitiu sau la gcoald (spalier, band3 de
mers etc).

Exceptand bugetul complementar si dreptul la insofitor, Ministeru! Muncii nu face
nimic pentru acesti copii. Institutia datoare sa fie prima si nu ultima, care face
recuperare pentru acesti copii trebuie s3 fie Ministerul Sanatatii.

P

15.

eGizeaza ca spitalele s-au desfiintat, ambulatorii adaptate nu existd,
sanatoriile sunt pentru 21 de zile pe an, centre specializate nu exists. Tn sectorul
5, petenta sustine cd C. A.S.M.B. a informat ¢ ar exista 5 furnizori de servicii
pentru recuperare in acest sector, de la care a obtinut negatii, ¢c3 nu presteaza
servicii de kinetoterapie pentru copii. Petenta mentioneaza ca a actionat in
instantd autoritatea publicd locald pentru fnfiintarea unui centru de recuperare
specializat, iar instanta a respins acest capat de cerere.

In contextul prezentdrii situatiei medicale si sociale cu care se confruntd copilul
cu nevoi speciale, petenta considerd ca este necesar sa fie definit foarte clar
conceptul de protejat social care poafe fi beneficiar de despagubiri plétite de la
bugetu! de stat pentru riscurile asigurate in pachetul special de servicii medicale.
Actualul Pachet Medical de Servici de Baza nu cuprinde servicii de diagnostic si
de tratament gratuite pentru copiii cu sechele neuroiogice si discrimineaza copii
fatd de adult pe criteriul de véarstd. Ministerului Sdnatéti este considerat
responsabil pentru faptul ca nu a asigurat continuitatea terapiei si respectarea
recomandarifor medicilor care au operat. Confractul cadru nu diferentiaza Intre
preful de achizitie fatd de pretul de inchiriere.

4.1.9. Petenta considera oporiun ca reformarea sanadtdti sa constea in

separarea serviciilor medicale din pachetul de baza de asigurdri de sandtate obligatorii
In sistemul public fat4 de servicile medicale din pachetul de bazd de asigurari de
sanatate facultative/voluntare (complementar/suplimentar) in sistemul privat.

4.1.10. De asemenea, petenta evidentiazad faptul cd un protoco! intre Ministerul

Sanatatii, Ministerul Muncii si Consiliile Locale si Generale (DGASPC) pentru
reglementarea plati masurilor prevdzute in planul de recuperare pentru capitolul de
sdnatate, anexa a cemf catelor de handicap pentru minori si adulh precumi@l;,




4.1.11. Petent considerd cad se impune o evaluare a calitatii, precum $i controlul
calitati, efectuarea unei liste de riscuri asigurabile pentru fiecare pachet in panre, o
corelare intre afectiune (acutd sau cronicad), clasificatd tn functie de nivelul riscului
asigurat pe de ¢ parte si posibilititile de diagnostic gi tratament existente pe piata
europeana, in cuantumul {identic cu piata europeand) de servicii medicale prestabile pe
de partea cealaltd, astfel incat 53 fie asiguratd egalifatea ia accesul la sanatate pentru
cetatenii romani fatd de cetatenii europeni.

4.1.12. Petenta propune modificarea contractului cadru astfel incat sa fie incluse
si servicii medicale de recuperare in sanatorii, ambulatorii de specialitate si la domiciliu
pentru copii cu boli rare, boli genetice, sechele neurologice gi adenoleucodistrofii.

4.1.13. Concret, petenta inainteazd o propunere de constituire a unui fond
special ca in cote egale din: contributia la asigurarea de malpraxis a tuturor cadrelor
medicale si RCA (din legatura de cauzalitate), contributia de la bugetul de stat (FNUASS
si DGASPC), respectiv contributia platita de familie (daca aceasta obtine venituri din
rmunca).

4.1.14. Petenta depune la dosar odatd cu adresa nr. 1.870/07.04.2012 decizia
Sanatoriului Balnear gi de Recuperare Techirghiol, unu! dintre cele 3 sanatorii de copii
pentru recuperare neuro-psihicd motorie, prin care se stabileste nivelul de contributie
personald a pacientilor asigurati in cuantum de 30% din tariful/zi/spitalizare.

R &:1:1 5. Prin:completarea-ia-dosar=nr:-2:026/24:04:2012~petenta-doregte~ea
C.N.C.D. sa se pronunte asupra modului de apficare a prevederilor art. 4 lit. d) din Legea
nr. 783/2001 introuds prin O.U.G. nr. 170/1999.

4.2. Sustinerile reclamatilor
4.2.1. Sustinerile Casei Nationale de Pensii Publice

4.2.1.1. Reclamatul menticneazd prin punctu! de vedere formulat cu nr.
3318/DDP/20.10.2011 si inregistrat la C.N.C.D. cu nr. 6.033/21.10.2011, ¢c& memoriul
3 petentei nu intruneste elementele si formele de discriminare reglementate prin O.G. nr.
‘ 137/2000, republicatd. De asemenea, reclamatul aduce in discutie Decizia nr.
828/16.02.2009 pronuntatd de Inalta Curte de Casalie si Justitie prin care s-a retinut ¢4
dispozitite art. 2 din O.G. nr. 137/2000 care definesc formele de discriminare sunt
consecutive celor de ia art. 1 alin. 3 care prevad cine este subiectul obligatiei de a
respecta principiul egalititii intre cetdtent, garantat de art. 1 alin. 2 in exercitarea
drepturilor constitutionale ale cetatenilor.

4.2.1.2. Raportat la capétul de cerere invocat de catre petentd in relatie cu Casa
Nationala de Pensii Publice, Tn spetd, refuzul acordarii minorului, fiul petentei, a biletelor
de tratament balhear cu reducere, prin comparatie cu adultul cu handicap grav,
reclamatul face referire la prevederile art. 12 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap cu modificdrife si completarile
ulterioare, coroborate cu prevederile art. ¢ din H.G. nr. 83/2011 priyind. acordarea
prestatiilor sub forma biletetor de odihnd si tratament balnear pentsif@nt]” 2614 prin
sistemul organizat $i administrat de Casa Nationald de Pensii Publi 3 )

T gare
pot beneficia de tratament balnear gratuit urmatoarele categorii: A

T, sf’étﬁq?é 3
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s Pensionarii de invaliditate;

+ Persoanele persecutate politic, cele deportate sau prizonierii, luptdtorii in
rezistenta comunista;

» Persoanele persecutate etnic;

* \eteranii de rdzboi, invalizii si vaduvele de razboi;

» Persoanele cu handicap;

» Persoanele aflate in incapacitate temporara de munca din cauza unui accident
suferit Tn totalitate la serviciu.

4.2.1.3. Reclamatul mai precizeazd cd, intrucat Legea nr. 448/2006 nu face
distinctie intre minorul cu handicap grav si persoana adultd cu handicap grav, nu poate fi
vorba de un tratament preferential discriminatoriu fata de persoanele cu handicap.

4.2.1.4. Astfel, reprezentantul legal al minoriului, fiul petentei poate solicita casei
teritoriale de pensii la care este arondata din punctul de vedere al domiciliului, acordarea
unui bilet de tratament balnear cu titiu gratuit, institutia cu personalitate juridica care este
competentd cu privire la acest aspect.

4.2.2. Sustinerile Primdriei-Municipiului-Bucuresti

4.2.2.1. Reclamatul, prin Directia Juridicd, formuleazd un punct de vedere
raportat la capatul de cerere din memoriul petentei referitor la acordarea de servicii si
prestati sociale cu nr. 27856/26.10.2011, finregistrat la CN.CD. cu nr.
6.204/01.11.2011. Astfel reclamatul invoca necompetenta institutiei, subliniind c3
cererile privind acordarea de servicii i prestatii sociale se depun la autoritatea
administratiei publice locale in a cédrei raza teritoriald fsi are domiciliul sau regedinta
perscana cu handicap. De asemenea, reclamatul considerd c¢a sustinerile petentei
vizeaz3 activitatea organelor centrale care pot initia proiecte de acte nommative ce pot fi
supuse spre aprobare puterii legisiative, fapt penfru care, conform sustinerilor
reclamatului, sesizarea a fost gresit indreptata Tmpotriva Primariei Municipiului Bucuresti
si a Consiliului General at Municipiului Bucuresti.

4.2.3. Sustinerile Casei Nationale de Asigurari de Sanatate

4.2.3.1. Reclamatul formuleaza un punct de vedere cu privire la memoriul
petentei, cu nr. DG/3565/24.10.2011, inregistrat la C.N.C.D. sub nr. 6.067/25.10.2011,
prin care precizeazd ¢d in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnatdtii este reglementat dreptul asiguratilor de a beneficia de servii
medicale, medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale h mod
nediscriminatoriu, in conditiile legii.

4.2.3.2, In conformitate cu prevederile art. 115 din Hotirarea de Guvern nr.
1389/2010 de aprobare .a Contractului cadru privind conditiile acorgarii-;agistentel
medicale de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 — 2012, s £X ima care-.
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Pretul de referintd si suma de inchirere se stabilesc conform unei metodologii care se
aproba prin ordin al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sénatate.
Dispozitivele medicale care se acordé pentru o perioada determinatd, prin inchiriere, se
stabilesc prin norme. Suma de inchiriere este suma pe care o deconteazd casele de
asigurdri de sdnétate pentru dispozitivele acordate pentru o perioada determinata.

4232 In acelasi sens sunt si prevederile Ordinului presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 545/2011 privind metodologia de stabilire a
preturilor de referintd g a sumelor de inchiriere corespunzatoare categoriilor si tipurilor
de dispozitive medicale destinate recuperdrii unor deficiente organice sau functionale In
ambulatoriu, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate. De asemenea,
reclamatul face referire si la reglementérile acestui act normativ in ceea ce priveste
situatiile in care se pot regési persoanele prevazute in legi speciale care beneficiaza de
gratuitate din Fondul national unic de asigurdri sociale de sanatate cu privire la
decontarea dispozitivelor medicale.

4.2.3.3. Astfel, reclamatul precizeaza ca decontarea fotoliului rulant cu antrenare
manuald/electrica se acorda in mod echitabil oricarui asigurat care indeplineste conditiile
prevdzute de actele normative in vigoare, in limita resurselor financtare disponibile in
sistemul de asigurari sociale de sanatate.

4234, Cu privire la servicile de recuperare si reabilitare, reclamatul face

dinul comun al ministrylui. sanatatii si al presedintelul....——corers
ici medicale acordate Tn
ambulatorrul de spemalltate pentru specialitatile clinice (inclusiv recuperare) fa lit. C sunt
prevazute servicile de neurclogie $i neurologie pediatricd, in vederea recuperdrii, de
care beneficiazd persoanele care au calitatea de asigurat in sistemul de asigurdri
sociale de s3natate. Anexa 25 reglementeazd conditile acordarii serviciilor de ingrijiri
medicaie la domiciliu $i ingrijin paliative la domiciliv si conditile de plata ale acestora,
potrivit c&rora servicile de ingrijii medicale la domiciliu se acordd pe bazid de
recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu, tindnd seama de starea de sénétate a
asiguratului si de statusul de performanta ECOG al acestuia.

4.2.3.5. Avand iIn vedere atat Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea

drepturilor persoanelor cu handicap, cu medificarile si completdrile ultericare, cat si

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, actul normativ special care

b reglementeaza materia asigurarilor sociale de sanétate, reclamatul apreciazid c3

serviciile medicale, serviciile de Ingrijire a sanatétii, medicamentele, materialele sanitare,

dispozitivele medicale si alte servicii suportate din Fondul National de Asigurdri Sociale

de Sanétate, la care au dreptul asiguratii, se acorda in mod echitabil oricarui asigurat

care indeplineste conditile prevazute de acte normative in vigoare in limita resurselor
financiare disponibile Th sistemul de asigurdri sociale de sénatate.

4.2.4. Sustinerile Directiei de Sindtate Publicd a Municipiului Bucuresti

4.2.4.1. Prin adresa nr. 13402/24.10.2011 inregistratd [a C.N.C.D. sub nr.
6.064/25.10.2011 (si uiterior finregistrat sub nr. 6.073/25.10.2011, respectiv
6.802/06.12.2011), reclamatul stipuleazd ca, prin activitatea sa, institutia_se supune
actelor normative aplicabile in domeniul sanitar in ceea ce privegte asnguﬁaf emsnlor
de sadndtate. De asemenea, acesta considera ca instantele judector: |%1;=ﬁbbn‘?éet§nté
sa anuleze sau sa refuze aplicarea unor acte normative cu putere q bge cﬁhgﬁderéﬂ
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cd sunt discriminatorii, si s& le fnlocuiascd cu norme create pe cale judiciard sau cu
prevederi cuprinse in alte acte normative.

4.2.5. Sustinerile Centrului Medical Clinic de Recuperare Neuropsihomotarie
pentru Copii Dr. N. Robanescu

4.2.5.1. Prin punctul de vedere cu nr. 3447/24.10.2011, inregistrat la C.N.C.D.
sub nr. 6.065/25.10.2011, reclamatul sustine ¢& centrul functioneaza conform structurii
de organizare aprobatd de Ministerul Sanatdti si numai cu specialigti posesori ai
autorizatiei de libera practica si asigurare de malpraxis care sunt actualizate si refnnoite
n conformitate cu cerintele colegiilor fiecarei specialitati.

4252, Absolventi Academiei de Educatie Fizicd si Sport (seclia de
kinetoterapie)/U. M.F. "Carol Davila" Bucuresti (specializarea fiziokinetoterapie) sunt
licentiati Tn kinetoterapieffiziokinetoterapie si specializati pe problematica centrului. Tn
acelasi timp, fiind si clinicd universitard, Centrul poate pregati cadre noi in specialitate
{studenti la kinetoterapie, psihologie, medici rezidenti), iar prin legea de Tnfiintare, Legea
nr. 377/2006, este declarat si centru de interes national.

4.2.5.3. De asemenea, reclamatul mai precizeazd cé Centrul functioneazé ca o

s OCHIDA-PRdlfidisciplinard-in-care-exista-specialisti-centrati-prin-pregatirea-lor-pe-trataraa: = ememmmmes
dizabilitatilor copiilor, cu toate c¢a personalul nu este suficient pentru cerintele realitatii.

Dotarea sa este totusi la standarde nationale, atat in ceea ce priveste spatiul de cazare

oferit pacientilor, dar si insofitorilor acestora, cat si in ceea ce priveste serviciile

medicale speciaie, mijloacele si metodele terapeutice. Nu existd insd conditii necesare

pentru desfésurarea in bune conditii a tuturor terapiilor, inclusiv calaritul sau olaritul, iar

datoritd restrictiilor bugetare, sunt blocate posturile de liftier.

4.2.5.4. Prezentarea pacientilor in serviciul oferit de care reclamat se realizeaza
conform programérii, potrivit normelor C.N.AS., exceptie facand copii cu traumatisme
cranhio-cerebrale grave.

4.2.6. Sustinerile Administratiei Strazilor

4.2.6.1. Reclamatul sustine prin adresa nr. 19328/26.10.2011 si Tnregistrata la
C.N.C.D. cu nr. 6.290/07.11.2011 ca din continutul memocriului petentel, nu reiese in
mod evident capdtul de cerere indreptat Tmpotriva institutiei Administratiei Strazilor,
astfel ca se afla in imposibilitatea redactarii unui punct de vedere.

4262 in urma sedintei de audieri din data de 06.12.2011, reciamatul
reprezentat prin consilier juridic delegat a sustinut ¢a se va transmite un punct de vedere
in concret cu privire la capétul de cerere nr. 4 clarificat in ceea ce priveste Indreptarea
sustinerilor petentei in spetd conform limitelor proprii de competentd. Pana la momentul
sedintei de deliberare a dosarului nu s-a primit réspuns.

4.2.7. Sustinerile Ministerului Sanatatii




4.2.7.1. Prin adresa nr. 57448/05.12.2011 si inregistratd la CN.C.D. sub nr.
6.783/06.12.2011, reclamatul solicitd acordarea unui nou termen intrucat, dat fiind
volumul mare de fnscrisuri comunicate de citre C.N.C.D. in cauz3, precum si faptul ci
au fost solicitate puncte de vedere avizate din partea directiilor de specialitate.

4.2.7.2. Urmare a adresei emise de CN.C.D. cu nr. de inregistrare
1.143/06.03.2012, reclamatul formuleazd un punct de vedere inregistrat cu nr.
1.748/06.04,2012, precizand urmétoarele in urma analizei impreun cu reprezentantii
Casei Nationala de Asigurari de Sandtate a problemelor ridicate de cétre petenta:

» Persoanele asigurate Tn sistemul de asigurdri sociale de s3natate din
Romania beneficiazd de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale prevazute in pachetul de servicii medicale de baza, n
conformitate cu prevederile Legii nr. 95/20086 privind reforma in domeniul
sanatati, cu modificarile si completérile ulterioare, precum $i cu
prevederile Contractului — cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sindtate pentru anii
2011-2012, aprobat prin H.G. nr. 1389/2010 si ale Normelor metedoiogice
de aplicare a Contractului — cadru, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
864/538/2011, cu moedificarile si completarile ulterioare.

= Jn.conformitate. cu. prevederile art.. 208.din.l.egea.pr.-85/2006,-unuldin ..

obiectivele sistemului de asigurdri sociale este asigurarea protectiei
asiguratilor Tn mod universal, echitabil $i nediscriminatoriu, Th conditile
utilizérii eficiente a Fondului national unic de asigurdri sociale de
sanatate. Asigurarile sociale de sanatate reprezintd principalul sistem de
finantare a ocrotirii sanatati populatiei, care asigurd accesul tufuror
asiguratilor la un pachet de servicii de baza.

o Conform Legii nr. 286/2010 a bugetului de stat pentru anul 2011, cu
modificarile ultericare, fonduf alocat pentru dispozitive medicale este de
110.800 mii lei.

« Raportat la solicitarea petentei privind stabilirea unui pret diferentiat
pentru dispozitivul medical fofoliu riant cu anirenare electricd,
realizarea acesteia ar fi insemnat numai in primele 9 luni ale anului 2011
o cheliuiald de 21% din fondul total aprobat in anul 2011 pentru toate
dispozitivele medicale. Estimarea a avut in vedere fondul aprobat prin
lege pentru dispozitivele medicale, preturile de vanzare cu améanuntul ale
furnizorilor si 50% din numarul fotoliilor rulante decontate pana la sfarsitul
lunii septembrie 2011. Diferentierea pretului de referintd pentru fotoliile
rulante cu actionare electricd se poate face doar in conditiile modificarii
pachelulw de bazd de care beneficiazd asiguratli, prin includerea unor
modalitati specifice de prescriere §i acordare a fotolilor rulante cu
antrenare electricd, precum si a suplimentdri fondurilor cu aceasta
destinatie.

o In legdturd cu afirmatile petentei de la punctul 2 lit.a) (kinetoterapie
zilnic&, mai multe ore pe zi, la domiciliu si [a gcoald) %gg g Bunctul 7
din cuprinsul petitiei (bilete Ia tratament balnear cu ;efiuqem)s gmatul
precizeaza urmatoarele: ,
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a) in sistemul de asigurdri sociale de sanatate nu existd
prevederi exprese referitoare la durata unei sedinte de
kinetoterapie; casele de asigurari de sintate deconteaza tuturor
furnizorilor autorizati i evaluati cu care se afla in relatii
confractuale servicii de recuperare-reabilitare Tn ambulatoriu
pentru doud cure pe an (in medie 10 zile de tratament - 4
proceduri pe zi fa o cura);

b) in sistemul de asigurdri sociale de sandtate asigurati pot
beneficia de servicii medicale de recuperare-reabilitare n unitati
sanitare cu paturi, astfel: Tn spitale de profil sau in spitale cu sectii
sau compartimente de recuperare; in sanatorii Si Tn seciii
sanatoriale din spitale, inclusiv cele balneare, pentru adulti si
copii. In unititile sanitare cu paturi, din sumele contractate cu
casele de asigurdri de sdndtate se suportd contravaloarea
servicilor hoteliere standard (cazare standard gi masé la nivelul
alocatiei de hrand) si pentru insotitorii copiilor bolnavi in varsta de
pénd la 3 ani, precum si pentru insotitorii persoaneior cu handicap
grav, in conditiile legii.

in ceea ce priveste cuprinsul punctului 2 lit. b) (terapii alternative: inot,
célarie, pian, sport, ciclism, etc.) si lit. c) (transport la scoala si la centrele

derecuperare) dinpetitie. reclamatilrprecizegza"™ Taptul™ & pentri
activitatile la care se face referire petenta (inot, calarie, olrit, ergoterapie,
terapie ocupationald), dispozitile legale in vigoare nu cuprind referiri
exprese la atributiile Ministerufui S@natatii privind asigurarea acestora.

In legaturd cu aspectele semnalate In cuprinsul punctelor 3 asistents
medicald specializatd si 4 (inexistenta mijloacelor de transport in comun
adaptate necesitatifor copilului cu dizabilitati, inexistenta locurilor de
parcare amenajate si/fsau libere atunci cand se deplaseazd cu
autoturismul, precum si neadaptarea drumurilor publice atunci cand se
deplaseazd cu mijloace asistative recomandate de medic) din petitie,
reclamatul mentioneaza urmatoareie:

a) servicile medicale de recuperare pentru copiii cu handicap
locomotor nu sunt asigurate numai de citre kinetoterapeuti
absclventi ai institutilor de invatdamant superior cu profil de educatie
fizicd; precizadm ca in cadrul universitatilor de medicina functioneaza
facultdti de fiziokinetoterapie ai caror absolventi detin cunostinte
medicale aprofundate in domeniul recuperdrii neuromotorii;

b) nomenclatorul specialititilor medicale nu cuprinde specializéri de
genul ,orfopedie pediatricd cu specializare in dizabilitdt® si
Lortopedie pediatricd neurologicad”; pe de altd parte, reclamatul nu
sustine afirmatiile subiective ale petentei privind activitatea
superficiald si nediferentiatd a unor medici chirurgi sau ortopezi in
cazurile de copii cu handicap neuromotor;

¢) de asemenea, reclamatul considerd cad nu se sufifiigfi
petentei privind discriminarea copiiler cu hand '@ !
comparatie cu copiii cu handicap locomotor gg:
sau cu cei cu handicap psihic; in unitétile

recuperare se asigurd tratamentui speciﬁc;
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timitele posibilitatilor existente, ale dotdrilor existente si in
conformitate cu gravitatea afectiunilor pe care le prezinta pacientii;

« Aspectele semnalate in cuprinsul punctului 4 nu se incadreaz3 in limitele
competentei Ministerului Sanatatii.

+ Referitor la aspectele semnalate in cuprinsul punctelor 5 si 6 din pefitie se
impun a fi precizate urmdtoarele:

a)  pachetul de baza care se acordd asiguratilor in sistemul de asigurari
sociale de sanitate cuprinde dispozitive medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau, functionale Tn ambulatoriu
(lista este prevazutd in Anexa nr. 32 la Ordinul ministrului s3natatii
si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdi de Santate nr.
864/538/201l);

b) intre dispozitivele cuprinse in lista susmentionatd se regdsesc si
ortezele pentru coloana veriebrald, pentru membrul superior si
pentru membrul inferior; pentru orteze termenul de inlocuire este
cuprins intre 6 luni si 12 luni, cu mentiunea cé pentru copiii in varsta
de pana la 18 ani se poate acorda o altd orteza inainte de termenul
de inlocuire prevazut de reglementarile legale in vigoare, la
recomandarea medicului specialist;

t) dispozitivele medicale se acorda pe baza recomandrilor medicitor
de specialitate, in functie de afectiuni, fara a exista restrictii in ceea
ce privegte numarul dispozitivelor de care poate beneficia
asiguratut;

d)  pentru dispozitivele fa comandd, furnizerii aflati in relatii contractuale
cu casele de asiguréri de sandtate au obligatia de a livra dispozitivul
comandat la termenul prevazut in nota de comanda, astfe! incét
datele avute in vedere de citre medicul specialist la emiterea
recomandiri medicale s3 nu necesite modificari, in conditifle Tn care
asiguratul respectd programarea pentry probd si predarea
dispozitivului medical la comanda.

* Avand in vedere cele prezentate mai sus si findnd cont de dezvoltarea
economico-sociald actuald a Romaniei, reclamatul considerd ca accesul
pacientilor la servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale este
asigurat universal, echitabil si nediscriminatoriu.

4.2.8. Sustinerile Casei de Pensil a Municipiului Bucuresti

4.2.8.1. Reclamatui formuleazd un punct de vedere cu privire la sesizarea
petentei, cu nr. 53306/19.12.2011 inregistrat la C.N.C.D. sub nr. 7.049/19.12.2011,
sustinand c&, categoriile de persoane care pot beneficia de bilete de tratament balnear,
fn mod gratuit sau cu contributie, respectiv modul de repartizare,-ajacestata: sunt

prevézute Th criterile emise de Casa Nationald de Pensii Publice, girbhat 1 'rﬁWQ;i‘dgnuf
nr. 545/08.02.2011. 128 [oE Bk

(52
%
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4.2.8.2. Astfel, la punctul D.1.6. se prevede: "Persoane ale cdror drepturi sunt
stabilite prin Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturifor persoanefor
cu handicap, cu madificdrile i completdrile ultericare”. Printre documentele pe care
solicitantii biletelor de tratament trebuie si le depuna pentru dovedirea indeplinirii
criteriilor de acordare a acestora se regaseste si certificatul de persoand cu handicap,
valabil la data eliberarii biletului de tratament, emis de comisia de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap, aspect la care face referire §i Legea nr. 448/2006 in art.
11 alin. 4 fiind mentionate tot persoane adulte care beneficiazd de bilete tratament
balnear, bilete decontate din bugetul asigurarilor sociale de stat.

4.2.8.3. Prin urmare, reclamatul considerd c&, din moment ce petenta nu a
pezentat un astfel de document, nu a fost comisa nicic fapta de discriminare fati de fiul
petentei, din moment ce biletele de tratament sunt repartizate in conformitate cu criteriile
emise de C.N.P.P, ceilalti minori beneficind de aplicarea aceloragi prevederi in
procedura de repartizare a biletelor de tratament.

4.2.9. Sustinerile Regiei Autonome de Transport a Municipiului Bucuresti

4.2.9.1. Reclamatul invedereazd prin punctul de vedere oferit cu nr. D.P.D.E.
ub nr. 7.067/20.12 2011, cA.reteau de ... oo

parcul de tramvaie, 38% din cel de
troleibuze si 98% din totalul de autobuze care asigurd accesibilitatea persoanelor cu
dizabilitati locomotorii care se deplaseazi in carucioare rulante.

4.2.9.2. In ceea ce priveste peroanele, reclamatul precizeaza ca pe traseele de
tramvaie sunt amplasate 498 de peroane pentru caldtori, dintre care 65% sunt previzute
cu rampe de urcare/coborére in vederea facilitari accesului persoanelor defavorizate, iar
referitor la zona carosabild, adaptarea acestora nu intrd in competenta RA.T.B., insa
institutia este partener in diferite protocoale §i asigura suport pentru abilitarea
peroanelor.

4.2.9.3. Reclamatul mai stipuleaza faptul ca investitile de infrastructurd si de
adaptare a vehiculelor la nevoile persoanelor cu dizabilitati continué.

4.2.9.4. Cu privire la situatia concretd a fiului petentei, reclamatul precizeaza
modul de solutionare a aspectelor sesizate prin memoriu, fiind deja luate mésuri in ce
priveste zona de deplasare a fiului petentei, prin suplimentarea tramvaielor cu podea
coborata gi trapd de acces pe {raseul mentionat de petentd, verificarea peroanelor si a
zonelor adiacente statiilor de pe traseul precizat de petents, cu efectuarea de reparatii
adecvate pentru deplasarea carucioarelor eficienta si in conditii de siguranta.

V. Motivele de fapt si de drept
5.1.1n fapt,

Colegiul director a fost sesizat de cétre petents cu privire la situatia cu care se
confruntd fiul acesteia, persoand cu handicap grav locomotor fard afectare psihicd,
soliciténd constatarea savargii faptelor de discriminare si emiterea unor;fecemandar
cétre institutile mentionate in plangere in vederea ludrii tuturor masyrjoy, necésere dir
punct de vedere legislativ, financiar si practic pentru a asigura a 'E’tiéﬁ‘reze

[

@

%
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respectarea tuturor drepturilor pentru copilul sdu in conformitate cu Legea nr. 221/2010
pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

5.1.1. Colegiul director analizeaza cazul descris de cétre petentd, in conformitate
cu petitia supusa solutiondrii Tn forma initiald, precum si cu sustinerile petentei in urma
audierilor Tn cauzd cu procedura legal indeplinitd, pronuntédndu-se pe urmatoarele
capete de cerere:

1. discriminarea copilului cu handicap locomotor grav (care 1l pune in
imposibilitate absoluta de a-si folosi méinile), fatd de copilul cu handicap
locomotor partial (cu probleme numai la picioare), prin decontarea fotoliului
electric pentru ambele cazuri in mod egal, desi costurile adaptrilor pentru
cele doua categorii de persoane cu handicap sunt diferite. Scaunul electric
adaptat copiilor cu maini si picioare afectate de handicap este muit mai
scump fatd de cel cu antrenare manuald, folosit pentru copilul cu handicap
numai la picicare. Folosirea de catre copilul cu maini $i picioare afectate de
handicap a unui scaun cu anfrenare electrica §i verticalizator (care i
sustine Tn picicare) este necesard pentru cresterea gradului de
independentd al acestuia, nefiind suficient in acest caz un scaun cu
antrenare manuala.

Astfel, referitor la decontarea fotoliufui electric, petenta considerd ca

“este Contractul cadru de asistentd sociald, cu caracter de lege. Petenta a
solicitat emiterea unei recomandari pentru modificarea legii in sensul
diferentierii, individualizarii ajutorului de stat in functie de tipul de
dizabilitate.

Raportat la Casa Nafionald de Asigurdri de Sandtate, in ceea ce
privegte normele, cuantumul de decontare, petenta solicitd emiterea unei
recomandari in sensul precizari ca alternativa la decontarea achizitiondrii,
a posibilitati inchirierii acelor dispozitive necesare pentru asistarea
persoanei cu dizabilitate locomotorie.

2. raportat la cel de-al doilea capdl de cerere (lipsa serviciilor de
recuperare gi reabilitare necesare, precum si discriminarea copilului cu
handicap grav fatd de copilul cu afectare redusd datoritd handicapului
locomotor prin timpul de recupare alocat), petenta solicitd emiterea unei
recomandari catre Directia de Sandtatc Publicd a Municipiului Bucuresti in
vederea asigurdrii dreptului la sanatate al fivlui sdu prin centre medicale
abilitate, respectiv cu oferirea de servicii adecvate pentru problemele fiului
sau (pe deficitul neurologic), iar procedurile decontate s fie adaptate tipului
de dizabilitate. In acest sens, petenta considerd ca raportat la acest capat
de cerere, contractul cadru de asistentd medicald obligatorie ar trebui sa
prevada timpi separati pentru recuperare medicald.

3. raportat la cel de-al treilea capat de cerere, petenta solicitd emiterea
unei recomandéri cdtre Directia de Sanatate Publicd a Municipiuiui
Bucuresti in sensui efectudrii unui control cu privire la calitatea serviciilor
oferite pentru recuperarea copilului cu dizabilitate, din perspect{ygssemqll
autorizate In acest sens, a specialigtilor si a procedunlpjv ;adﬁptar;e 8l
solutiei medicale la tipul de deficit al copilului. g [;,
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De asemenea, petenta solicitd emiterea unei recomandéri cétre
Ministerul Sangitétii, Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti si
céatre Casa de Pensii in sensul adaptarii Centrelor pentru copii la nevoile
speciale ale acestora in ambulator de speciaiitate in scopul asigurarii
serviciului de kinetoreapie in mod special copiluiui cu dizabilitate.

Petenta considera necesard emiterea unei recomanddri i in sarcina
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, pentru defalcarea serviciilor de
kinetoterapie pe serviciul de internarefambulatoriu pentru copii; includerea
kinetoterapiei aldturi de alte servicii de ingrijire la domiciliu pentru copii,
inclusiv cu identificarea prestatorilor acestor servicii.

Petenta solicitéd emiterea unei recomandéri exprese in sarcina Centrului
Robénescu in sensul autorizérii gcolii care se afld in incinta Centrului,
precum si cu privire la serviciile prestate de acesta (existenta unor solutif
alternative in ceea ce priveste decontarea dispozitivelor, tehnicilor asistive
de deplasare (pentru achizitionare sau pentru Tnchiriere), dar si cu privire la
serviciile medicale insuficiente cantitativ si calitativ.

4. raportat la cel de-al 4-lea capat de cerere, petenta solicitd respectarea
dreptului la educatie si s@natate al copilului cu dizabilitate, inclusiv cu
asigurarea accesului copilului mai facil din punctul de vedere al

transportului si, emit . catre. institufiile  abilitate. .in

parcate pe locurile special amenajate pentru persoanele cu handicap,
precum si emiterea unei recomanddri in sarcina RAT.B. in sensul
adaptarii mijloacelor de transport public la nevoile speciale ale persoanelor
cu dizabilitat.

5. referitor la punctul 5 al petitiei, petenta solicitd emiterea unef
recomandari catre Ministerul Sanatatii, Directia de Sandtate Publicd a
Municipiului Bucuresti $i cdifre Casa de Pensii, in vederea ofertrii posibilitatii
inchirierii tehnologiilor asistive (carje, bastoane etc.), precum $i in sensul
existentei adaptarilor rezonabile, a dotdrilor speciale pentru asigurarea
reeducarii neuromotorii a copilufui cu handicap locomotor.

6. raportat la capatul 6 de cerere, cu privire la problema dispozitivelor de
asigurare a calitdtii ortezelor Tn conformitate cu Normele U.E., petenta
solicitd ca in situatia constatdrii unei discriminari, s§ fie emisd o
recomandare cafre Directia de Sanatate Publicd in sensul respectdrii
normelor de calitate europene in ceea ce priveste dispozitivele necesare
pentru deplasarea copilului cu dizabilitate.

7. discriminarea copilului cu handicap grav fatd de adultul cu handicap
grav Infrucét acesta din urma si Tnsotitorul beneficiaza de bilete la tratament
bailnear cu reducere prin Casa Nationald de Pensii gi aite Drepturi de
Asigurdri Sociale, spre deosebire de copil si Thsotitorul acestuia care nu
beneficiazad de aceste bilete reduse pana la varsta de 18 ani.

5.1.2. Urmare a dezbaterilor din cadrul sedintei de audier :(dl ,ata'de
2510.2011, raportat la cel de-al saptelea capit de cerere, Casa apg'né!é de’ Pe su_
Publice a ridicat exceptia lipsei calitdti procesuale pasive a i ﬁmﬁlef Tl SEN
solicitdrile petentei, mtrucal reclamatul sustine cd, in propna inter éTai’e




minor) in ceea ce priveste acordarea drepturilor, Th spetd, bilete la tratament balnear cu
reducere prin Casa Nationald de Pensii §i alte Drepturi de Asigurari Sociale.

5.1.3. Astfel, In urma punctului de vedere exprimat de cafre Casa Nationald de
Pensii Publice, cu indicarea institutiei competenta in acest caz, Colegiul director a decis
admiterea exceptiei invocate cu privire la calitatea de reclamat a Casei Nationale de
Pensii Publice, fiind introdusa in cauza Casa de Pensii a Municipiului Bucuresti.

5.2, In drept, Colegiul Director retine umétoarele:

5.21. In analiza faptelor de discriminare, Colegiul Director se raporteaza la
Curtea Europeana a Drepturilor Omului, care, fegat de articolul 14 privind interzicerea
discriminarii, a apreciat ¢, potrivit jurisprudentei sale, discriminarea presupune tratarea
diferita, fard o justificare obiectiva si rezonabila, a unor persoane aflate in situatii relativ
similare (A se vedea cauza Orsus §i aftii v. Croafia, hotérérea din 16.03.2010, precum si
cauza Willis v.Marea Britanie, nr. 36042/97, § 48, ECHR 2002-IV, cauza Okpisz v.
Germania, no. 59140/00, § 33, 25 octombrie 2005).

5.2.2. Articolul 14 nu interzice insa ca Statele membre s& trateze diferit grupuri
de persoane cu scopul de a corecta "inegalititi de fapt” intre acestea. Intr-adevir, in
anumlte situatii, egecul, in sine, de a incerca corectarea inegalitatilor prin tratament
oate da nastere unei Tncdlcari a Articolului 14 (a_se ved I

pects of the Jaws on the tise of Janguages in educa
cauza Thiimmenos v. Grecia, nc. 34369/97, § 44, ECHR 2000-1V; cauza Stec §I aftii v
Marea Britanie [GC], no. 65731/01, § 51, ECHR 2006-V1). Statele contractante dispun
de o marja de apreciere pentru a analiza daca si Tn ce conditii diferentele aplicate unor
situatii similare justificd un tratament diferit.

5.2.3. Avand Tn vedere aspectele de mai sus, faptele stipulate in petitie, actele
anexate la dosar, precum gi dispozitiile legale incidente, Colegiul Director al Consiliului
National pentru Combaterea Discrimindrii (C.N.C.D.) trebuie s& analizeze in ce masura
aspectele ridicate de petentd sunt de naturd discriminatorie sau sunt induse distinctii
intre situatii comparabile care au efect discriminatoriu, astfel cum este prevazut in art. 2
al 0.G. nr.137/2000, republicati. In masura in care se retine intrunirea elementelor
constitutive ale art. 2, comportamentul n spetd atrage raspunderea contraventionald,
dupd caz, dacd sunt intrunite elementele constitutive ale faptelor contraventionale
prevazute si sanctionate de actul normativ cadru care reglementeaza prevenirea si
combaterea tuturor formelor de discriminare, 0.G. nr. 137/2000, republicati

5.2.4. Potrivit art. 1 alin. 2 din O.G. nr. 137/2000 privind prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata “Principiul egalitéfii intre
cetdteni, al excluderii privilegiilor $i discrimingrii sunt garantate n special in exercifarea
urmatoarelor drepturi: (...) e} drepturile economice, sociale i cuiturale, in special: ... (iv)
dreptuf la sandtate, la ingrijiire medical3, fa securitate sociald si fa servicii sociale; (v)
dreptul Ia educatie §i pregétire profesionald; (vi) dreptul de a lua parte, in conditii de
egalitate, la aclivitéti culturale §i sportive; f) dreptul de acces la toate locurile si serviciile
destinale folosintei publice”.

5.2.5. Art. 2 alin. 1 din O.G. nr. 137/2000 republicatd defineste conceptul de
discriminare prin care se intelege “orice deosebire, excludere, restrictie sau preferints,
pe bazd de rasd, nationalitate, efnie, limba, religie, categorie sociald, convin 61):-Sax,
orientare sexuals, varstd, dizabilitate, boald cronics necontagivasa, infetfa arg )(J,L
apartenenfa la o cafegorie defavonzatécare are ca scop sau efect fsi‘rﬁﬁg i
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fnidturarea recunoagterii, folosintei sau exercitdrii, in condifii de egalitate, a drepturilor
omului §i a libertdfilor fundamentale oni a drepturifor recunoscute de fege, in domeniul
public, economic, social, cultural satt in orice alte domenii ale viefii publice”.

5.2.6. In ceea ce priveste reglementarea drepturilor si obligatiilor persoanelor cu
dizabilitdti pe plan intern, legivitorul romén a adoptat Legea nr. 448 din 6 decembrie
2006 (republicatd) si actualizatd privind profeclia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, care in art. 3 stipuleazd faptul ca ,Profecfia §i promovarea
drepturilor perscaneior cu handicap au la bazd urméatoarele principii: {...) b) prevenirea si
combaterea discrimindtii; ¢) egalizarea sanselor; (...) h) adaptarea socielatii la perscana
cu handicap; i) interesul persocanei cu handicap; (...) I} libertatea optiunii s controlul sau
decizia asupra propriei viefi, a serviciior i formefor de suport de care beneficiaza; m)
abordarea cenlfratd pe persoand in furnizarea de servicii; ...”

5.2.7. Prin Pactui International cu privire la drepturile econcmice, sociale si
culturale ratificat de Romania, art. 2 alin. 2 dispune: ,Statele pérti se angajeaza sa
garanteze cd drepturile enuntate In el vor fi exercitate f3rd nicio discriminare ...". In
conformitate cu prevederile art. 13 din Pact, ,7. Statefe pdrti la prezentuf pact recunosc
dreptul pe care il are orice persoand la educatie. Ele sunt de acord ¢ educatia trebuie
sd urmdéreascd deplina dezvoltare a personalitédtii umane si a simfului demnitatii sale §i
s8 intdreascd respectarea drepturilor omului gi libertdfilor fundamentale. Pe langd
aceasta, ele sunt de acord cé prin educatie orice persoané trebuie s& devind capabild de

Qe a-un-rol:ulil-int cietate-fiberd; vsweducatfa ‘rebuie-SE favorizeze iiifelegerea;

toleranta si prietenja intre toale natiunile si toate grupunle rasiale, etnice sau religioase
§i 58 Incurajeze dezvoftarea activitdfilor Natiunilor Unite pentru mentinerea pdcii, 2.
Statele parfi la prezentul Pact recunosc cd in vederea asigurdni deplinei exercitdri a
acestui drept: a) invatamaéantul primar trebuie s& fie obligatoriu si accesibil tuturor fn mod
gratuit, b) invétdmantul secundar, sub difenlele sale forme, inclusiv invatdmantul
secundar tehnic gi profesional, frebuie sé fle generalizat $i s& devind accesibil tuturor
prin toate mijloacele potrivite si in special prin instaurarea in mod progresiv a grafuitdfii
Tui; (..)"-

5.2.8. In Comentariul General nr. § privind persoanele cu dizabilitati,
Comitetul ONU privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale a aratat ¢ ,Statele
Parte trebuie sd adopte mdsuri corespunzdtoare, la nivelul maxim al resurselor
disponibile, de a acorda acestor persoane posibilitatea de a depasi orice dezavantaje ce
rezultd din dizabilitatea de care suferd, in ceea ce priveste exercitarea drepturilor
prevazute in Conventie. Mai mult, cerinta continuta tn art. 2 alin. 2 din Conventic privind
drepturile enuntate ... exercitate fara nicio discriminare Tn mod clar se aplica discriminarii
pe baza dizabilitdti (@ se vedea Comentariul nr. 5: persoane cu dizabilitati,
HRI/GEN/1/Rev.7, document E/1995/22, pag. 26, parag. 5).

5.2.9. Carta Sociala Europeana revizuita, ratificatd de Roménia prin Legea nr.
74 din 3 mai 1999 prevede Tn art. 15 dreptul persoanelor cu dizabilitati la autonomie, la
integrare sociald si la participare n viata comunitétii. Potrivit alin. 3 al art. 15 in vederea
garantérii exercitdrii efective de catre persoanele cu handicap, indiferent de varsta, de
natura si de originea handicapului lor, a dreptului la autonomie, la integrare sociald si la
participare la viata comunitatii, partile se angajeazd, in special: ... 3. s§ favonzeze
deplina lor integrare si pamc:pare la viata sociald, In special prm masuri, fush
ajutoare tehnice, care vizeazd depasirea difi cultatitor lor de comunicare ,§l {o/ 21 THOBIl litate.
§i care & le permitd accesul la mijloacele de transport, la locuintd, la a(;ﬁt(ﬁt} Cafm‘l@]
§i 1a petrecerea timpului fiber”. e
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5.2.10. Astfel, in conformitate cu legislatia Romaniei, precum i cu tratatele
internationale in domeniu, discriminarea presupune o diferentiere bazatd pe un criteriu
care atinge un drept fard o justificare obiectiva.

5.2.11. In cazul semnalat, Colegiul Director retine cd petenta considera ¢ fiul
sdu este supus unor fapte de discriminare pe criteriul de dizabilitate si varsta, fiindu-i
ingradite drepturile la sgnatate si educatie, spre deosebire de alti copii $i persoane care
nu se gdsesc In situatia de a avea nevoie de conditii speciale pentru exercitarea efectiva
a drepturilor fundamentale.

5.2.12. Coraborat actului normativ care reglementeaza prevenirea si combaterea
tuturor formelor de discriminare, precum si atributiile si domeniul de activitate al
C.N.C.D., Colegiul director trebuie sd analizeze in ce m3sura obiectul pelitiei este de
natura sa cada sub incidenta prevederilor C.G. nr. 137/2000, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare.

5.2.13. Astfel, potrivit dispozitilor O.G. nr. 137/2000 republicatd, jurisdictia
exercitatd de C.N.C.D. este o jurisdiclie administrativd® ce presupune o procedurd
specialdi, administrativ-jurisdictionald, ce se bazeazi pe principiul independentei
organului care emite actul fatd de parile de litigiu, cu asigurarea principiului
contradictorialitétii si al dreptului la apérare. Actul de solutionare a unui conflict corelativ
dispozitilor O.G. nr. 137/2000, republicats, este emis de o autoritate administrativy
investita, prin lege organica, cy atributii de jurisdictie administrativa,

13.(C.NC.D)...

i

iar actul per se, este susceptibil de a'fi atacat in contenciosul admin v general, sub
cenzura instantelor judecatoregti. Aceste aspecte sunt statuate de prevederile art. 16
(independenta organului care emite actul), art. 20 (procedura speciald), art. 20 alin. 6
(principiul contradictorialitatii $i al dreptului la apdrare), art. 20 alin. 7 (obligativitatea
motivarii actului), art. 20 alin. 9 (procedura de atac in fata instantei de contencios
administrativ) din O.G. nr. 137/2000 republicatd n temeiul Legii nr. 324/2006 (lege
organicd) pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 137/2000.

5.2.14. Avand Tn vedere considerentele expuse, Tn masura fn care s-ar admite ca
pe calea controlului jurisdictional prevazut de O.G. nr. 137/2000, republicatd, C.N.C.D.
poate s& constate existenta unor situatii discriminatorii ce isi au izvorul direct in
continutul unui text de lege, s-ar pune n discutie legitimitatea C.N.C.D. de a indltura
consecintele faptelor discriminatorii, prin hotéréari, ce pot duce, Tn ultima instanta, la
incetarea aplicabilitatii unor dispozitii de lege, si chiar aplicarea prin analogie a unor alte
texte de lege, incalcandu-se In mod flagrant principiul separatiei puterilor in stat, prin
interferarea in atributiile legislativului, dar gi ale Curiii Constitutionale, care Tndeplineste
rolul de legislator negativ atunci cand constatd lipsa de conformitate dintre prevederile
unei legi sau ordonante si dispozitile constitutionale, inclusiv cele ale art. 16 care se
refera la egalitatea in drepturi a cetatenilor.

5.2.15. In acest sens s-a pronuntat gi Curtea Constitutionald, prin decizia nr. 997
din 7.10.2008, relativ la dispoazitiile O.G. nr. 137/2000, republicatd, admitand exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 20 alin. 3 din Ordonanta Guvernului nr. 137/2000
privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare si constatand prin
urmare ca aceste prevederi sunt neconstitutionale, 'n masura h care sunt interpretate in
sensul ca acordd Consiliuiui National pentru Combaterea Discrimindrii competenta ca, in
cadrul activitétii sale jurisdictionale, sa anuleze ori sd refuze aplicarea unor acte
normative cu putere de lege, considerédnd ca sunt discriminatorii, si sa le Tn!opu@sgagi
norme create pe cale judiciard sau cu prevederi cuprinse in alte acte norry e
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5.2.16. Raportat la primul capat de cerere:

5.2.16.1. Colegiul director, refine cd petenta sesizeaza o posibild faptd de
discriminare substantiald, atunci cand invoca faptul ca statul nu trateaza in mod diferit
persoane aflate in pozitii diferite. In fapt, copilul petentei este persoana cu handicap
locomotor grav, aflandu-se in imposibilitatea de a-gi folosi mainile. Petenta aratdi ca
statul prin intermediul Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale de Asigurdri de
Sanatate deconteazd in mod identic scaunul electric, atat pentru persoanele cu
dizabilitate locomotorie grava, ¢ét si pentru cele cu dizabilitate locomotorie partiala. Tn
cazul primei categorii de persoane se impune achizitionarea unui scaun electric special
adaptat iar aceste adaptari presupun cheltuieli mai mari.

5.2.16.2. Legea nr. 448/2008 (republicatd) si actualizatd privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap constituie actul nhormativ cadru pe plan
intern, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap. Sectiunea 1
al actufui normativ reglementeaza dreptul la s&natate si recuperare a persocaneior cu
dizabilitati, care include si dreptul la dispozitive medicale, inclusiv scaun electric
finantate de cétre stat n limita resurselor financiare disponibile fn sistemul de asigurari
sociale de sanétate.

5.2.16.3. In conformitate cu prevederile art. 115 din Hotararea de Guvem nr.
1389/2010 de aprobare a Confractului cadru privind condifiife acordérii _asistentei

TEdiCale de asiguran Sotiale de SaEtate” pentri’ anii 2011 =202, sima maxima are T

se suporta de casele de asigurdri de sanétate din Fond pentru fiecare dispozitiv medical
sau tip de dispozitiv medical este pretul de referin{d ori, dupa caz, suma de inchiriere.
Pretul de referintd $i suma de inchirere se stabilesc conform unei metodologii care se
aproba prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdndtate.
Dispozitivele medicale care se acorda pentru o perioada determinatd, prin inchiriere, se
stabilesc prin norme. Suma de inchiriere este suma pe care o deconteazi casele de
asigurari de sdndtate pentru dispozitivele acordate pentru o perioada determinata.

5.2.16.4. Colegiul director constatd ¢ drepturile si obligatiile persoanelor cu
dizabilitati sunt stabilite prin legi. Potrivit Deciziei Curtii Constitutionale 997/2008,
C.N.C.D. sau instantele judecadtoresti nu au competenta s anuleze sau sd refuze
aplicarea unor acte normative cu putere de fege, considerand c& sunt discriminatorii, si
sa le inlocuiascd cu norme create pe cale administrativ jurisdictionald, judiciard sau cu
prevederi cuprinse in alte acte normative.

5.2.16.5. In acest sens, Colegiul constatd ci rapottat [a obiectul capstului de
petitie, C.N.C.D. nu are competentd de solutionare, in sensul in care declararea unor
prevederi din Legea nr. 448/2006 ca fiind discriminatorii intra in atributiile legale ale
Curtii Constituticnale.

5.2.16.6. Raportat |a prevederile Contractului cadru privind conditile de acordare
a asistenfei medicale de asigurari sociale, Colegiul director constatd cé aceasta a fost
adoptata prin Hotarare de Guvern. Competenta de analizd a Hotararilor de Guvern
revine instantelor de contencios administrativ.

5.2.16.7. Totugi Colegiul director emite un punct de vedere de specialitate, fara
valoare juridica, cu privire la primul capét de cerere, in sensul in care arata ca I lipsa ur unei
distinctii intre tipurile si gradele de dizabilitate in implementarea poptgrdﬁ pub.l;c@/ale\
statului pentru aceastd categorie de cetdteni, poate s& cond?qa ‘}3 “T ’,dé N
discriminare si la neindeplinirea obligatiilor pozitive ale statului. {,
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5.2.16.8. Asifel, in speta de fata tratamentu! identic al persoanei cu dizabilitate
locomotorie grava cu perscanele cu dizabilitate Jocmotorie partiald din partea statului in
acordarea drepturilor legale pot avea efecie discriminatorii, deoarece nu raspund
necesitatilor reale ale primei categorii de persoane. Acordarea in cuantum egal a unor
drepturi pentru persoane aflate tn grade de dizabilitate diferite au efecte discriminatorii.
Acordarea drepturilor pentru persoana cu dizabilitate locomotorie partiald poate si
réspunda in mod rezonabil necesitatilor acesteia. Persoana cu dizabiiitate locomotorie
gravéd se confruntd cu alte necesitdti, iar acordarea de cétre stat a unor drepturi fard a
lua in considerare diferenta de necesitdli constituie o formd de discriminare
substantiala.

5.2.16.9. Referindu-se la situatia persoanelor cu dizahilitdti, Comitetul European
pentru Drepturi Sociale a statuat in mod constant ¢ diferentelor umane intr-o societate
democraticd ar trebui sa li se raspund3 cu discernamant in vederea asigurdrii unei
egalitdti reale si efective. Discriminarea cuprinde si situatile in care nu se iau in
considerare toate diferentele relevante sau atunci cand nu se iau masuri adecvate
pentru a asigura ca drepturile si avantajele disponibile sunt it mod specific accesibile
tuturor persoanelor (a se vedea cauza Autism Europe v. Franta, nr. 13/2002, decizia din
4.11.2003).

5.2.16.10. In concluzie, raportat (a primul capdt de cerere, C.N.CD. recomandz
4t si Ministerului Mungii, Eamiliei.

| legislativ principal si secundar, as posibild o distinctie
intre tipuri si grade de dizabilitate Tn acordarea drepturilor persoanelor cu dizabilititi si o
individualizare accentuatd in identificarea necesitatilor persoanelor cu dizabilitati,
respectiv In acordarea drepturilor acestora.

5.2.17. Raportat Ja cel de-al doilea capat de cerere:

5.2.17.1 Colegiul director retine c¢d petenta solicitd constatarea faptului ca
serviciile de recuperare i reabilitare necesare copilului petentei, persoana cu dizabilitate
locomotorie gravd, sunt inexistente.

5.2.17.2. Petenta sesizeazad posibile Tncdlcéri legale prin neaplicarea Legii nr.
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap. Posibilele
fncalcdri ale legii se referd la unele aspecte raportate la cazul individual al copilului
petentei, persoand cu dizabilitate locomotorie grava, cum ar fi: lipsa unor centre de
recuperare adecvate, nu existd Tngrijire la domiciliu pentru copiii cu acest diagnostic;
D.G.A.S.P.S. sector 5 nu dispune de niciun centru de recuperare specializat; in sectorul
5, din cei 4 furnizori de servicii medicale care au contract cu Casa de Asigurdri Sociale a
Municipiului Bucuresti, niciunul nu presteaza activitdti de recuperare gi reabilitare
specifice copillor cu acest diagnostic; Directia de Sandtate Publicd a Municipiului
Bucuresgti nu a facut public registrul centrelor medicale; serviciul de kinetoterapie este
recomandat de clinica Robanescu a fi facut de périnti la domiciliu, Tntrucat nu exists o
baz3 de date publica a kinetoterapeutilor autorizati; cu privire la autorizarea specialigtilor
in kineto‘terapie re'l‘nnoirea asigurérilor acestora de malpraxis acestea se realizeazé de

5.2 17 3. Posibilele abatert de [a Legea nr. 448/2006, mal
o forma de discriminare, in sensul in care neasigurarea dre
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dizabilitdti impiedica realizarea efectivd a egalitdtii de sanse si a nediscriminarii aceste
persoane.

5.2.17.4. CN.C.D. Tsi declard necompetenta materiald fatd de acest capat de
cerere si aratd cd in virtutea prevederilor Capitofului 1X, art. 100-101 din Legea nr.
44820086, se reglementeaza raspunderea juridica si institutiile chemate cu aplicarea legii
speciale.

52175, In acest context, C.N.C.D. solicitd Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale, respectiv Ministerului Sdnatatii din Roménia sa efectueze investigatiile
necesare Si s& aplice masurile cerute fata de capatul de cerere prezent. C.N.C.D.
recomand3 ca cele doud ministere s3 aplice masurile necesare in functie de gradul de
dizabilitate al copilului petentei, astfel Tncit sa se realizeze un grad rezonabil de
egalitate de sanse si nediscriminare al acestuia.

5.2.18. Raportat la cel de-al treilea capat de cerere:

5.2.18.1. Colegiul director al C.N.C.D. mentine constatdrile si recomandarea
formulatd la capatul 2 de cerere si pentru cel de-al treilea capét de cerere, astfel cum
este formulat de cétre petenta.

5.2.19. Raportat la cel de-al patrulea capit de cerere:

5.2.19.1. Colegiul director retine ci, petenta solicitd constatarea faptefor de
discriminare rezultate din posibila nerespectare si heaplicare a prevederilor art. 61-65
din Legea nr. 448/2006, cu privire la asigurarea accesibilitdtii pentru persoanele cu
dizabilitati.

5.2.19.2. Potrivit art. 100 alin. 1 din Legea nr. 448/2006, nerespectarea
prevederilor de 1a art. 61-68 constituie contraventie, iar institutiile chemate s& constate si
sd aplice amenzi contraventionale sunt Minsterul Muncii si Protectiei Sociale, agentii de
circulatie s persoanele imputernicite de aceste entitati. in temeiul acestor prevederi,
Coiegiul director constatd cd nu are competente legale cu privire [a solutionarea
prezentului capat de cerere.

5.2.19.3. Colegiul director solicitd Ministerului Muncii si Protectiei Sociale sa
analizeze si s3 asigure aplicarea legii in privinta prezentului capat de cerere, aratand ca
lipsa aplicarii acestor prevederi are efecte discriminatorii cu privire la asigurarea egalitétii
de sanse si nediscrimindrii copilului petentei, persoand cu dizabilitate locomotorie gravé.

5.2.19.4. Colegiul director solicitd Ministerului Administratiei si Internelor s&
instruiasca agentii de circulatie pentru a aplica prevederile legale cu privire la locurile de
parcare destinate persoanelor cu dizahilitali, asigurandu-se astfel accesihilitatea,
egalitatea de sanse si nediscriminare a acestora.

5.2.20. Raportat la cel de-al cincilea gi af gaselea capat de cerere:

5.2.20.1. C.N.C.D. fsi declard necompetenta materiala fata de acps;e\ cagret& de
cerere Si aratd cd, potrivit prevederilor Capitolului 1X, art. 100- 101 ﬁ@ tegea ‘<r)
.y
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44812006 se reglementeazi raspunderea juridica si institutile chemate cu aplicarea legii
speciale.

5.2.20.2. In acest sens, C.N.C.D. soliciti Ministerului Muncii si Protectiei Sociale,
respectiv Ministeruiui Sanatati din Romania s efectueze investigatile necesare si s&
aplice masurile cerute, care se impun, fata de cele doua capete de cerere.

5.2.20.3. CN.C.D. recomandd ca cele doua ministere sa aplice masurile
necesare in functie de gradul de dizabilitate a! copilului petentei, astfel incét sa se
realizeze un grad rezonabil de egalitate de sanse si nediscriminare al acestuia.

5.2.21. Raportat la cel de-al gaptelea capét de cerere:

5.2.21.1. In ceea ce priveste cel de-al saptelea capit de cerere asifel cum este
formulat de petenta, respectiv discriminarea copilului cu handicap grav fatd de adultul cu
handicap grav intrucat acesta din urma i insotitorul beneficiazd de bilete la tratament
balnear cu reducere prin Casa Nationald de Pensii si alte Drepturi de Asigurari Sociale,
spre deosebire de copil si insotitorul acestuia care nu beneficiazd de aceste bilete
reduse pana la varsta de 18 ani, Colegiul director urmeazd sa analizeze elementele
faptei din perspectiva refuzului Casei de Pensii a Municipului Bucuresti de a acorda
facilitatea legala reprezentaté in acest caz de biletele de tratament blanear.

222 Astiel, Casa Nationalad de Pensii Publice, rectamatul initial cu privire 1la
acest capat de cerere, a precizat prin punctul de vedere oferit, faptul ¢d, intrucat Legea
nr. 448/2006 nu face distinclie intre minorul cu handicap grav si persoana adultd cu
handicap grav, nu poate fi vorba de un tratament preferential discriminatoriu fatd de
persoanele cu handicap. Astfel, reprezentantul legal al minoriului, poate solicita casei
teritoriale de pensii la care este arondat din punctul de vedere al domiciliului, acordarea
unui bilet de tratament balnear cu titlu gratuit, aceasta fiind institutia cu personalitate
juridica competenta cu privire |a acest aspect,

5.2.21.3. Prin urmare, institutia indicata a fi competenta in acest caz este Casa
de Pensii a Municipiului Bucuresti.

5.2.21.4. Aldturi de punctul de vedere formulat de Casa de Pensii a Municipiului
Bucuresti, Colegiul director ia act si de raspunsul formulat la solicitarea petentei (anexat
la dosar), in spetd refuzul pentru eliberarea biletului de tratament cu facilitati financiare
(cu nr. de inregistrare la Casa de pensii a Municipiului bucuregti 25798/26.05.2011).
Asffel, prin adresa nr. 588/09.06.2011 {(emis3 de Casa de Pensii a Municipiului Bucuresti
prin Directia economicd, Serviciul Gestiune Bilete de Tratament), Casa de Pensii a
Municipiului Bucuresti considerd ca fiul petentei, persoana cu handicap minor nu se
incadreaza in categoria persoanelor beneficiare ale prevederilor unor legi speciale, care
reglementeazd dreptul la bilet de tratament balnear prin sistemul unitar de pensii
publice, intrucat conform Legii nr. 448/2006, art. 11 alin. 4, acesti beneficiari sunt
persoane care detin certificat de handicap emis de comisia de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap. Prin urmare, reclamatul considera ci fiul petentei poate beneficia de
bilet de fratament insotind-o pe petentd, cu piata integrald a biletului, daca este cuprins
intr-o institutie de invatamant preuniversitar organizat conform legii.

5.2.21.5. Astfel, Colegiul director a decis c3, raportat la acest capatde gerere, se
poate retine o fapta de discriminare in sarcina Casei de Pensii a Mgpi@iﬁq}w&ﬁugdfestl
in ceea ce privegte refuzul acordarii dreptutui la tratament balnear p) imﬂ{ ernul uni ar ﬁe

Eoroblr

pensii publice, fiind aplicabile Tn acest caz prevederile art. 2 alin. 1; it
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lit. h) din O.G. nr. 137/2000, republicatd. Colegiul director a decis aplicarea in spetd a
sanctiunii avertismentului prevazut de art. 7 din O.G. nr. 2/2001 privind regimul juridic al
contraventifior.

5.2.22. Prin urmare, avand in vedere considerentele expuse, petitia si sustinerile
petentei in timpul dezbaterilor din cadrul sedintei de audieri, Colegiul director a decis ¢&,
raportat fa primele 6 capete de cerere, Consiliul National pentru Combaterea
Discrimindrii nu are competenta materiald a se pronunta prin hotdrare, optiunea
legivitorului i examinarea solutiifor legislative alese de céatre legiutor, precum si
conformitatea acestora cu principiul egalitatii statuat Tn Constitutia Roméniei, revenind
Curtii Constitutionale din Romania, respectiv instantelor de contencios administrativ.

5.2.23. Totusi, Colegiul director a decis emiterea unui punct de vedere de
specialitate, fard valoare juridicd, cu fitlu de recomandare, expus in paragrafele
anterioare.

5.2.51. Fatd de cele de mai sus, In temeiul art. 20 alin. (2} din O.G. 137/2000
privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicatd, cu
unanimitate de voturi ale membrilor prezenti la sedinta,

COLEGIUL DIRECTOR

1. Admite exceptia necompetentei materiale a Consiliului National pentru Combaterea
Discrimindrii raportat la primul capét de cerere.

2. Emiterea unui punct de vedere de specialitate, fard valoare juridica, cu ftithu de
recomandare pentru Ministerul Muncii, Familiei st Protectiei Sociale (paragrafele
52.16.7. — 5.2.16.10. din horarare).

3. Admite exceptia necompetentei materiale a Consiliului National pentru Combaterea
Discrimingrii raportat la cel de-al doilea capéit de cerere.

4. Emiterea unui punct de vedere de specialitate, fard valoare juridicd, cu titlu de
recomandare pentru Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, respectiv Ministerului
Sanatatii din Romania (paragraful 5.2.17.5. din horarare).

5. Admite exceptia necompetentei materiale a Consiliului National pentru Combaterea
Discrimindrii raportat la cel de-al treflea capat de cerere.

6. Emiterea unui punct de vedere de specialitate, fard valoare juridica, cu titlu de
recomandare pentru Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, respectiv Ministerului
San4tatii din Romania (paragraful 5.2.17.5. din horarare).
7. Admite exceptia necompetentei materiale a Consiliului National pentru Combaterea
Discrimindrii raportat la cel de-al patrulea capét de cerere.

8. Emiterea unui punct de vedere de specialitate, fara valoare juridica, cu titlu de
recomandare pentru Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, respectiv Ministerului
Administratiei si Interneler (paragrafele 5.2.18.3. -~ 5.2.19.4. din hordréare).

9. Admite exceptia necompetentei materiale a Consiliului National pentry.Ce
Discriminérii raportat la cel de-al cincilea gi al saselea capét de cerere. 'fé_h\'
/5
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10. Emiterea unui punct de vedere de specialitate, fard valoare juridicg, cu titlu de
recomandare pentru Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, respectiv Ministerului
Sanatitii (paragrafele 5.2.20.2. — 5.2.20.3. din horarare).

11. Raportat la cel de-al saptelea capdt de cerere, se admite exceptia lipsei calitatii
procesuale pasive a Casel Nationale de Pensii Publice ridicatd in cadrul sedintei de
audieri din data de 25.10.2011, retindndu-se aspectele semnalate de petenta in sarcina
Casei de Pensii a Municipiutui Bucuresti.

11. Constatarea faptei de discriminare sévarsitd de cétre Casa de Pensii a Municipiului
Bucuresti Tn conformitate cu art. 2 alin. 1, coroborat cu art. 10 lit h) din O.G. nr.
137/2000, republicata.

12. Pentru fapta constatata la cel de-al saptelea capat de cerere se aplica sanctiunea
avertismentului, prevézuta de art. 26 alin. 1 din O.G. nr. 137/2000, coroboerat cu art. 7
din O.G. nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor.

13. Clasarea dosarului;
14. Se va raspunde partilor in sensul celor hotarate.

15. O copie de pe hotdrare se va transmite Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei
Sociate, Ministerului S&nétatii din Roméania, Ministerului Administratiei si intemelor

V. Modalitatea de plata a amenzii
-Nu este cazul
VIl. Calea de atac gi termenul in care se poate exercita

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

Membrii Colegiului Director prezenti la sedinta:

ASZTALQOS CSABA FERENC - Presedinte

LTRR R Gy
-~ AN

7 }'Q-gi- OF 874, Ly
¥ g e

BERTZ| THEODORA — Membru
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CAZACU I0ANA, ~ Membru
HALLER ISTVAN — Membru
STANCIU CLAUDIA = Membru

VASILE VASILE ALEXANDRU — Membn

Data redactarii: 20.08.2011

Noté: prezenta Hotirdre emisa potrivit prevederilor legii si care nu este atacata n/
termenul iegal, potrivit OG 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea faptelor de
discriminare si Legil §54/2004 a contenciosului administrativ, constituie de drept titlu

executoriu.
Intoemit si redactat:

A.C.F.siCM.C.
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