CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII

Autoritate de stat autonoma
Bucuresti, Piata Valter Maracineanu nr. 1-3, et. 2, tel/fax. +40-21-3126578, e-mail: support@cncd.org.ro

Operator de date cu caracter personal nr. 11375

HOTARAREA nr. 220
Din data de 09.04.2014

Dosar nr.: 767/2013

Petitia nr.: 17812/12.11.2013

Petent: NTS

Reclamat: Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Obiect: Refuz acces la serviciile de sanatate, pe motiv de nationalitate

I. Numele, domiciliul sau resedinta partilor

I.1. Numele, domiciliul, resedinta sau sediul petentului
[.1.1. NTS,

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

Il. Obiectul sesizarii si descrierea presupusei fapte de discriminare

2.1. Prin memoriul Tnregistrat la CNCD sub nr. 17812/12.11.2013, petentul solicita Consiliului
sa constate discriminarea sa, savarsita de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, care a
procedat la eliminarea petentului de pe lista asiguratilor, desi acesta era la zi cu plata sumelor
datorate bugetului de asigurari de sanatate, pe motiv de nationalitate.

Ill. Procedura de citare

3.1. In temeiul art. 20, alin.4 din O.G. nr.137/2000 privind prevenirea Si sanctionarea tuturor
formelor de discriminare, cu modificarile si completarile ulterioare, republicata, Consiliul National
pentru Combaterea Discriminarii a indeplinit procedura de citare a partilor.

3.2. Prin intermediul citatiei cu nr. 17812/17.12.2013 a fost citat petentul pentru termenul
stabilit de Consiliu, la data de 13.01.2014, la sediul CNCD. La termen, petentul nu s-a prezentat.

3.3. Prin adresa nr. 17812/17.12.2013 s-a invocat din oficiu exceptia tardivitatii, n
conformitate cu art. 22 si art. 23 din Procedura internd de solutionare a petitillor si exceptia de
necompetenta materiala a Consiliului, raportata la capatul de cerere privind restabilirea situatiei
anterioare discriminarii sau anularea situatiei create prin discriminare.

3.4. Prin intermediul citatiei cu nr. 18732/17.12.2013 a fost citata partea reclamata pentru
termenul stabilit de Consiliu, la data de 13.01.2014, la sediul CNCD. La termen, partea reclamata nu
s-a prezentat.

3.5. Procedura de citare legal indeplinita.
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IV. Sustinerile partilor
4.1. Sustinerea petentului

4.1.1. Prin memoriul sau, petentul arata ca din luna septembrie 2008 are resedinta in Romania,
moment de la care functioneaza Persoana Fizica Autorizatda NTS. Acesta arata ca a incheiat contract
de asigurare cu CASMB, a depus la zi toate declaratiile privind contributia la asigurarile sociale de
sanatate si a facut plata tuturor obligatiilor catre CASMB, drept pentru care a aparut ca Si persoana
asigurata pe portalul CNAS péna la data de 30.06.2012. ins3, la data de 01.07.2012, petentul sustine
ca a disparut de pe site Tnh conditiile Tn care acesta a continuat sa isi achite obligatiile fiscale aferente
asigurarilor de sanatate, chiar daca nu a mai fost asigurat. Finnd pus Tn aceasta situatie, petitionarul a
solicitat in repetate randuri CNAS si CASMB, in scris, rezolvarea acestei situatii Si, neprimind nici un
raspuns, a actionat in judecatd CNAS (dosar nr. 7095/2/2013, pe rolul Curtii de Apel Bucuresti).

4.1.2. Petentul considera ca i se refuza accesul la servicile de sanatate publica- alegerea
medicului de familie, asistenta medicala, asigurari de sanatate, servicii de urgenta sau alte servicii de
sanatate pe motive de nationalitate- pentru faptul ca este strain.

Sustinerea partii reclamate

4.2.1. Prin memoriul inregistrat la CNCD sub nr. 148/13.01.2014, partea reclamata solicita
respingerea sesizarii formulate de catre petent ca nefondata pentru urmatoarele considerente:

In conformitate cu prevederile art. 266 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, C.N.A.S. este institutie publica, autonoma, de
interes national, cu personalitate juridica, avand ca principal obiect de activitate asigurarea functionarii
unitare si coordonate a sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania.

Potrivit prevederilor art. 267 din acelasi act normativ, casele de asigurari sunt institutii publice, cu
personalitate juridica, cu bugete proprii, in subordinea C.N.A.S.

Casele de asigurari de sanatate colecteaza contributiile persoanelor fizice, altele decét cele
pentru care colectarea veniturilor se face de catre A.N.A.F. si gestioneaza bugetul fondului aprobat, cu
respectarea prevederilor legii mai sus mentionate, asigurand functionarea sistemului de asigurari
sociale de sanatate la nivel local, si pot derula si dezvolta si activitati pentru valorizarea fondurilor
gestionate.

Astfel, partea reclamata invedereaza faptul ca existenta unui raport de subordonare a caselor de
asigurari de sanatate judetene fata de aceasta nu presupune si preluarea drepturilor si obligatiilor
acestora.

Partea reclamata sustine ca legitimarea procesuald, in prezenta cauza, nu apartine acesteia,
petentul nefacand dovada existentei identitatii intre persoana reclamatului - persoana juridica si
persoana obligatd Tn raportul juridic dedus judecatii, conditie obligatorie Tn justificarea calitatii
procesuale pasive.

Mai mult, aceasta arata ca petentul, in cuprinsul petitiei sale, nu face nici o referire la vreun act
administrativ emis de CNAS prin care sa ii fie incalcate drepturile invocate, respectiv refuzul accesului
la serviciile de sanatate publica, alegerea medicului de familie, asistenta medicala, asigurarile de
sanatate, serviciile de urgenta sau alte servicii de sanatate, ci solicita CNAS sa comunice baza de
date actualizata in ceea ce-l priveste catre ANAF-DGTI si sa se efectueze operatiunile administrative
necesare in vederea reinscrierii  sale pe lista persoanelor asigurate pe site-ul
http://www.cnhas.ro/despre-noi/interfata-siui-online.



Reclamata face precizarea ca atributiile acesteia sunt expres prevazute in Titlul VIII al Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

Astfel, partea reclamata nu are nici o atributie directa in colectarea sumelor de bani datorate de
asigurati la Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si nu intra in relatii contractuale cu
persoanele fizice care au obligatia de plata a contributiei de asigurari de sanatate la bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate.

Potrivit dispozitilor art. 7 litera B) alin. 4) din H.G. nr. 520/2013 privind organizarea Si
functionarea Agentiei Nationale de Administrare Fiscalda, ANAF organizeaza si administreaza evidenta
impozitelor, taxelor, contributiilor sociale si a altor venituri bugetare, potrivit legii, declarate si platite de
contribuabili.

Totodata, Tn conformitate cu dispozitile O.U.G nr. 125/2011 pentru modificarea si completarea
Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, incepand cu data de
01.07.2012, competenta legala privind colectarea si administrarea contributiei de asigurari sociale de
sanatate datorata de persoanele care realizeaza venituri si de persoanele care nu realizeaza venituri,
revine Agentiei Nationale de Administrare Fiscala.

In contextul prevederilor legale mai sus mentionate, partea reclamata invedereaza faptul ca in
speta CNAS nu are legitimitate procesuala pasiva, intrucéat:

a) titularul obligatiei raportului juridic dedus solutionarii cauzei este Casa de Asigurari de
Sanatate a Municipiului Bucuresti, care potrivit art. 292 lit. h) din Legea  nr. 95/2006, cu modificarile
si completarile ulterioare, are obligatia ,sa raporteze CNAS, la termenele stabilite, datele solicitate
privind (...) evidenta asiguratilor si a documentelor justificative utilizate".

b) intre Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti si petent s-a incheiat un contract
de asigurare, prin care s-au stabilit drepturi si obligatii pentru ambele parti, prin urmare exista un
raport juridic de drept civil intre petent si casa de asigurari mai sus mentionata, si nicidecum fintre
petent si CNAS, care sa dea nastere la obligatii in sarcina CNAS.

c) incepand cu data de 1 iulie 2012, A.N.A.F. se subroga in drepturile Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, avand n vedere faptul ca ANAF are competenta legala privind colectarea si
administrarea contributiei de asigurari sociale de sanatate.

Avand in vedere faptul ca, pentru a putea exercita o actiune la Consiliul National pentru
Combaterea Discriminarii, calitatea ceruta pentru acest fapt trebuie sa corespunda cu calitatea de
titular al dreptului ce se discuta si sa apartina subiectului activ al dreptului, deoarece petitia are ca
obiect constatarea practicilor discriminatorii pe criteriu de nationalitate utilizate de catre CNAS si
restabilirea situatiei anterioare discriminarii sau anularea situatiei create prin discriminare, pentru
comunicarea bazei de date actualizatd in ceea ce-l priveste catre ANAF-DGTI, si recunoasterea
dreptului de reinscriere a petentului pe lista persoanelor asigurate pe  site-ul
http://www.cnas.ro/despre-noi/interfata-siui-online, prin similitudine de rationament trebuie sa existe o
identitate si intre persoana chemata in judecata - reclamatul - si cel care este subiect pasiv In raportul
juridic dedus judecatii, conditie imperativa care partea reclamata apreciaza ca nu este indeplinita in
prezenta cauza.

Fata de considerentele mai sus invocate, reclamata solicitd admiterea exceptiei lipsei calitatii
procesuale pasive a C.N.A.S.

4.2.2. Partea reclamata arata ca, urmare solicitarilor petentului la CNAS de a comunica baza de
date actualizata in ceea ce-Il priveste catre ANAF-DGTI si sa se efectueze operatiunile administrative
necesare in vederea reinscrierii sale pe lista persoanelor asigurate pe site-ul
http://www.cnas.ro/despre-noi/interfata-siui-online, aceasta a efectuat verificari in Sistemul Informatic
Unic Integrat si a constatat ca petentul are statut de persoana fizica autorizata, categoria de asigurat,
liber profesionist, din data de 01.10.2008 pana la data de 30.06.2012.

Totodata, CNAS a solicitat informatii suplimentare de la Casa de Asigurari de Sanatate a
Municipiului Bucuresti, cu privire la calitatea de asigurat a petentului, asigurat al acesteia, prin adresa
nr. DG 1918/29.10.2013 si prin adresa de revenire din data de 22.11.2013.

Aceasta sustine ca, din verificarile efectuate de catre CASMB cu privire la obligatiile petentului la
bugetul Fondului national unic de asigurari de sanatate, respectiv veniturile declarate si platile
efectuate de acesta, CASMB a corectat in SIUl obligatile care nu erau inregistrate, a recalculat
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debitele la FNUASS la data de 30.06.2012 si a comunicat petentului rapoartele generate din SIUI la
acea data.

4.2.3. Reclamata precizeaza faptul ca pe rolul Curtii de Apel Bucuresti, Sectia a-Vlll-a de
Contencios Administrativ si Fiscal se afla dosarul nr. 7420/2/2013, cu acelasi obiect mai sus
mentionat, CNAS avand calitatea de reclamant, iar termenul de judecata urmeaza a fi comunicat
CNAS de catre instanta la o data ulterioara.

Aceasta mai arata faptul ca, pentru rezolvarea litigiului pe cale amiabila, a transmis domnului
NTS atat prin posta electronica, cat si prin intermediul postei romane, adresa CNAS inregistrata sub
nr. CB 11162/16.11.2013, prin care i s-a adus la cunostintd stadiul demersurilor sale cu privire la
situatia creata, dand dovada de disponibilitate si sprijin pentru reglementarea aspectelor semnatele de
acesta, adresa mentionata fiind Thapoiata de catre Oficiul Postal nr. 22 din Bucuresti din cauza lipsei
destinatarului de la domiciliul procedural.

CNAS sustine ca a retransmis adresa mai sus mentionata prin care s-a precizat faptul ca
petentul trebuie sa depuna la Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti si nu la CNAS,
documentele justificative care certifica plata contributiei la asigurarile sociale de sanatate
(chitante/ordine de platd), in vederea verificarii acestora cu datele existente in SIUl acesteia,
transmise de ANAF-CNAS-CASMB si reglementarii calitatii de asigurat a acestuia, ih perioada ce face
obiectul petitiei, intrucat Agentia Nationala de Administrare Fiscala nu a transmis Tn aceasta perioada
informatiile necesare C.N.A.S. sau Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti.

4.2.4. Aceasta sustine ca, potrivit dispozitilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, cu exceptia persoanelor prevazute la art. 213 din
acest act normativ, nu exista nicio derogare de la dispozitia legala potrivit careia toti cetatenii romani
cu domiciliul Tn tara precum si cetatenii straini si apatrizii care au solicitat si obtinut prelungirea
dreptului de sedere temporara sau au domiciliul Tn Roménia au obligatia achitarii contributiei de
asigurari sociale de sanatate;

- Conform dispozitiilor art. 211 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, sunt asigurati, potrivit prezentei legi, toti cetatenii romani cu domiciliul in tara, precum si
cetatenii straini si apatrizii care au solicitat si obtinut prelungirea dreptului de sedere temporara sau au
domiciliul in Roméania si fac dovada platii contributiei la fond;

- La art. 215 alin. (2) si (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, se prevede:

(1) Obligatia virarii contributiei pentru asigurarile sociale de sanatate revine persoanelor juridice
sau fizice care au calitatea de angajator, persoanelor juridice ori fizice asimilate angajatorului, precum
si persoanelor fizice, dupa caz.
petentul, venituri din agricultura si silviculturd, venituri din cedarea folosintei bunurilor, din dividende si
dobanzi, din drepturi de proprietate intelectualda sau alte venituri care se supun impozitului pe venit
sunt obligate sa depuna la casele de asigurari de sanatate declaratii privind obligatiile fata de fond.

Astfel, art. 257 alin. (2) din actul normativ mai sus mentionat, astfel cum a fost modificat prin
Codul fiscal stabileste obligativitatea achitarii contributiei persoanei asigurate calculata asupra
veniturilor din salarii sau asimilate salariilor care se supun impozitului pe venit, veniturilor impozabile
ce se supun impozitului pe venit, indemnizatiilor de somaj, veniturilor din cedarea folosintei bunurilor,
veniturilor din dividende si dobanzi, veniturilor din drepturi de proprietate intelectuala realizate in mod
individual si/sau intr-o forma de asociere si altor venituri care se supun impozitului pe venit, veniturilor
din pensii.

In acest context, partea reclamati considerd ca trebuie mentionat faptul ci persoanele care
obtin venituri din activitati independente pe teritoriul Roméaniei au obligatia de a achita contributia de
asigurari de sanatate calculata asupra acestor venituri, pentru a dobandi calitatea de asigurat.
Legiuitorul stabileste in sarcina asiguratului obligatia acestuia de a face dovada calitatii de asigurat,
obligatie prevazuta de Ordinul presedintelui CNAS nr. 617/2007 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind stabilirea documentelor justificative pentru dobandirea calitatii de asigurat,
respectiv asigurat fara plata contributiei, precum si pentru aplicarea masurilor de executare silita
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pentru incasarea sumelor datorate la Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare, Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare si
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
423/191/2013, cu modificarile si completarile ulterioare.

Astfel, reclamata arata ca potrivit art. 212 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare: ,Documentele prin care se atestd calitatea de asigurat sunt, dupd caz,
adeverinta de asigurat eliberatd prin grija casei de asigurdri la care este inscris asiguratul sau
documentul rezultat prin accesarea de cdatre furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de
asigurdri de sandatate a instrumentului electronic pus la dispozitie de CNAS. Dupa implementarea
dispozitiilor din cuprinsul titlului IX, aceste documente justificative se inlocuiesc cu cardul national de
asigurdri sociale de sandtate".

In conformitate cu dispozitile O.U.G nr. 125/2011 pentru modificarea si completarea Legii nr.
571/2003 privind Codai fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, Tncepand cu data de
01.07.2012, competenta legala privind colectarea contributiei revine Agentiei Nationale de
Administrare Fiscala. Din dispozitiile art. 7 lit. b) alin. 4) din H.G. nr. 520/2013 privind organizarea Si
functionarea Agentiei Nationale de Administrare Fiscala rezultd ca ANAF ,organizeazd si
administreaza evidenta impozitelor, taxelor, contributiilor sociale si a altor venituri bugetare, potrivit
legii, declarate si platite de contribuabili®.

Fatd de dispozitile legale mai sus mentionate si raportat la obiectul petitiei, precum si la
neindeplinirea obligatiei de catre petent de a face dovada platii contributiei la CASMB, CNAS sustine
ca a respectat si aplicat toate dispozitile legale in vigoare pentru stabilirea calitatii de asigurat a
petentului, astfel ca nu se pot retine in sarcina partii reclamate incalcarea dispozitilor Legii nr.
137/2000.

4.2.5. De asemenea, partea reclamatda mentioneaza faptul ca petentul nu face dovada
neacordarii servicilor medicale de catre furnizorii de servicii medicale si nedecontate din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

Aceasta sustine ca simpla afirmatie a petentului privind refuzul ,accesului la serviciile de
sanatate publica, alegerea medicului de familie, asistenta medicald, asigurarile de sanatate, serviciile
de urgentd sau alte servicii de sdnétate” nu echivaleaza cu faptul ca acesta nu ar fi putut beneficia de
serviciile medicale mentionate si ca incalca dispozitiile art. 2 alin. (1) din O.G. nr. 137/2000.

Tn sustinerea afirmatiei sale, partea reclamata arat c&, potrivit dispozitiilor art. 2 alin. 1) din
0.G. nr.137/2000, cu modificarile si completarile ulterioare, prin discriminare se intelege orice
deosebire, excludere, restrictie sau preferinta, pe baza de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie,
categorie sociala, convingeri, sex, orientare sexuald, varsta, handicap, boala cronica necontagioasa,
infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata, precum si orice alt criteriu care are ca scop sau
efect restrangerea, inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, Tn domeniul
politic, economic, social si cultural sau Tn orice alte domenii ale vietii publice.

Reclamata a afirmat ca sistemul asigurarilor sociale de sanatate, gestionat de catre aceasta,
reglementeaza calitatea de asigurat pentru toti cetatenii romani cu domiciliul in tara precum si
cetatenii straini care au domiciliul in Romania, cu obligatia achitarii contributiei de asigurari sociale de
sanatate, pentru ca acestia sa poata beneficia de servicii medicale decontate din bugetul Fondului
national unic de asigurari de sanatate.

Aceasta mentioneaza ca, in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, incadrarea juridica nu se
realizeaza in functie de cetatenie, ci in functie de categoria de asigurat, respectiv, persoana fizica
autorizata cu categoria de liber profesionist.

4.2.6. CNAS sustine ca petentul, incadrandu-se in categoria persoanelor care platesc
contributiile de asigurari de sanatate la Agentia Nationala de Administrare Fiscala, trebuia sa depuna
la Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti documentele care certifica plata contributiei
la asigurarile sociale de sanatate, iar casa de asigurari de sanatate urma sa actualizeze aceste date
in Sistemul Informatic Unic Integrat, in baza chitantelor sau a ordinelor de plata cu care face dovada
platii contributiei la sanatate, aceasta avand obligatia de a elibera adeverinta din care sa reiasa ca
reclamantul are calitatea de persoana asigurata.



4.2.7. Totodata, partea reclamata sustine ca diferenta de tratament bazata pe o caracteristica
legata de criterile mai sus mentionate nu constituie discriminare atunci cand, Tn temeiul naturii
activitatilor ocupationale sau al contextului in care acestea se desfasoara, o asemenea caracteristica
reprezinta o cerinta profesionala reala si determinanta, cu conditia ca obiectivul sa fie legitim si cerinta
proportionala.

4.2.8. Mai mult, referitor la solicitarea petentului de a fi restabilita situatia anterioara discriminarii
sau anularea situatiei create prin discriminare, partea reclamata precizeaza ca, urmare a diligentelor
depuse de aceasta, petentul se afla in continuare pe lista persoanelor asigurate si nu discriminate, pe
site-ul CNAS http:/www.cnas.ro/despre-noi/interfata-siui-online.

4.2.9. Partea reclamata intelege sa invoce exceptia lipsei obiectului petitiei, formulata de petent
ca fiind Tn mod vadit nefondata, raportat la domeniul de aplicarea al prevederilor O.G. nr. 137/2000
privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicatda cu modificarile si
completarile ulterioare, Ordinul Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii nr. 144/2008
privind aprobarea Procedurii interne de solutionare a petitiilor si sesizarilor, la dispozitiile legale care
reglementeaza calitatea de asigurat in Romania, instituitd prin Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare.

4.2.10. Partea reclamata considera ca faptele prezentate de catre petent nu constituie acte de
discriminare, intrucat pentru savarsirea unei fapte de discriminare, aceasta trebuie sa indeplineasca
conditiile stipulate de art. 2 alin.1-4, ori cele expuse in petitul prezentei cauze nu indeplineste niciuna
dintre conditiile stipulate de art.2 alin.1-4, considerand ca, in cadrul Sistemului de asigurari sociale de
sanatate, respectiv CNAS si CASMB nu a existat si nu exista un tratament diferentiat al asiguratilor,
intrucat potrivit legii sunt asigurati toti cetatenii romani cu domiciliul Tn tara, precum si cetatenii straini
si apatrizii care au solicitat si obtinut prelungirea dreptului de sedere temporara sau au domiciliul in
Romania si fac dovada platii contributiei la fond.

4.2.11. Aceasta isi intemeiaza punctul de vedere pe dispozitile art. 38 din Ordinul Consiliului
National pentru Combaterea Discriminarii nr. 144/2008 privind aprobarea Procedurii interne de
solutionare a petitiilor si sesizarilor, precum si pe celelalte acte normative la care a facut referire.

V. Motivele de fapt si de drept

5.1. in fapt, Colegiul director retine ca petentul este nemultumit de faptul c& acesta considera
ca i se refuza accesul la servicile de sanatate publica- alegerea medicului de familie, asistenta
medicald, asigurari de sanatate, servicii de urgentd sau alte servicii de sanatate pe motive de
nationalitate- pentru faptul ca este strdin si ca acesta a luat la cunostinta de faptul ca nu mai este
persoana asigurata incepand din 01.07.2012., de cand nu mai aparea pe portalul CNAS-ului.

5.2. In drept, luand act de , precum si de sustinerile partilor in cauzd, Colegiul urmeazi a
analiza exceptia tardivitatii introducerii sesizarii la Consiliul National pentru Combaterea
Discriminarii.

5.3. Colegiul retine ca in plangerea sa, petentul sustine ca i se refuza accesul la serviciile de
sanatate publica- alegerea medicului de familie, asistenta medicala, asigurari de sanatate, servicii de
urgenta sau alte servicii de sanatate pe motive de nationalitate- pentru faptul ca este strain si ca a
aflat ca nu mai beneficiaza de servicii de sanatate publica inca din 01.07.2012, iar plangerea a fost
formulata la CNCD 1n data de 12.11.2013.

5.4. In raport cu observatiile de fapt In spetd, coroborat prevederilor art. 20 alin. 1 din O.G. nr.
137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata, Colegiul
Director retine ca ,(1) Persoana care se considera discriminata poate sesiza Consiliul in termen de
un an de la data savarsirii faptei sau de la data la care putea sa ia cunostinta de savarsirea ei”.

5.5. Corelativ circumstantierii faptelor de discriminare ratione tempore, termenul prevazut in art.
20 alin.1 este un termen de procedura, reprezentand intervalul de timp Thauntrul caruia trebuie
indeplinit actul de sesizare la Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii cu privire la
savarsirea unor fapte sau acte de discriminare. Din interpretarea alin.1 al art. 20, Colegiul Director
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retine ca legiuitorul a instituit un termen legal, circumscris unui interval determinat de timp, in speta,
de un an de zile, care incepe sa curga de la data savarsirii faptei sau de la data la care putea sa ia
cunostinta petentul de savarsirea ei, constituind astfel un termen peremptoriu.

5.6. Or, fata de aspectele retinute mai sus in raport cu introducerea petitiei inregistrate la
Consiliul National pentru Combaterea Discrminarii, cu nr. 17812 din 12.11.2013, Colegiul Director
constata ca plangerea, sub aspectul respectivelor sustineri este tardiva. Acest aspect rezulta din
insasi raportarea petentului la momentul descoperirii faptului ca nu mai este asigurat in data de
01.07.2012.

5.7. Avand in vedere motivele expuse si inscrisurile aflate la dosar, Colegiul Director urmeaza a
admite exceptia de tardivitate a introducerii plangerii in raport cu faptele care fac obiectul plangerii,
invocata din oficiu.

Fata de cele de mai sus, in temeiul art. 20. alin.2, din 0.G.137/2000 privind prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare, cu modificarile si completarile ulterioare, cu
unanimitate de voturi ale membrilor prezenti la sedinta

COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

1. Admite exceptia de tardivitate invocata din oficiu, conform art. 20 alin. 1 al
O.G. nr. 137/2000 respectiv art. 21-27 ale Procedurii interne de solutionare a petitiilor
si sesizarilor,

2. Se va raspunde partilor in sensul celor hotarate;

VI. Modalitatea de plata a amenzii
Nu este cazul
VII. Calea de atac si termenul in care se poate exercita
Prezenta hotarare poate fi atacata la instanta de contencios administrativ, potrivit 0.G. 137/2000

privind prevenirea si sanctionarea faptelor de discriminare, republicata si Legii nr. 554/2004 a
contenciosului administrativ.

Membrii Colegiului director prezenti la sedinta

THEODORA BERTZI - Membru
CAZACU IOANA LIANA - Membru

JURA CRISTIAN - Membru

LAZAR MARIA - Membru

PANFILE ANAMARIA - Membru



Nota: prezenta Hotarare emisa potrivit prevederilor legii si care nu este atacata in termenul legal, potrivit
OG 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor faptelor de discriminare si Legii 554/2004 a
contenciosului administrativ, constituie de drept titlu executoriu



