CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII
AUTORITATE DE STAT AUTONOMA

HOTARAREA NR. 528
din data de 04.10.2023

Nr. dosar: 360/2021

Nr. petitie: 3580/14.05.2021

Petent:

Reclamati: Ministerul Muncii si Protectiei Sociale(in continuare M.M.P.S), Ministerul
Sanatatii(in continuare M.S.), Casa Nationala de Asigurari de Sanatate(in continuare
C.N.A.S), Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu
Dizabilitati( in continuare A.N.P.D.P.D)

Obiect:Petentul reclama modalitatea discriminatorie prevazuta de Ordinul
nr.762/31.08.2007 privind acordarea gradului de handicap persoanelor cu diabet
zaharat tip |, in functie de varsta (pana la 26 de ani)

I. Numele, domiciliul sau resedinta partilor
Numele, domiciliul sau resedinta petentului

Numele, domiciliul, resedinta sau sediul reclamatului

1. Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

2. Ministerul Sanatatii

3. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

4. Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

Il. Procedura de citare

5. Prin adresele nr. 3508/14.06.2021, respective 4488/14.0.2021 (filele 4-6 la dosar)
avand in vedere contextul evolutiei epidemiologice determinate de raspéandirea
virusului SARS-CoV-2. Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii a informat
partile cu privire la faptul ca au posibilitatea de a trimite punctul de vedere in scris
(precum si orice alte acte sau dovezi), solutionarea spetei urmand a se face in lipsa,
cu acordul acestora;

6. Prin adresa inregistrata cu nr. 4490/14.06.2021, CNCD solicita un punct de
vedere de specialitate Colegiului Medicilor din Roméania. (fila 7 la dosar).

7. Prin adresa inregistrata cu nr. 4490/14.06.2021, CNCD solicita un punct de vedere
de specialitate la Societatea Romana de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice. (fila 8 la
dosar).

8. Prin adresa inregistrata cu nr. 4843/28.06.2021, petentul transmite completare la
petitie, inscrisuri cu valoare probatorie si un nou capat de cerere prin care solicita
constatarea si sanctionarea C. N.A.S cu privire la Ordinul nr.1328/27.09.2018 privind
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modificarea si completarea Normelor Tehnice de Realizare a programelor nationale
de sanatate curative pentru anii 2017-2018 (filele 13-32 la dosar)

9. Prin adresa inregistrata cu nr. 5014/02.07.2021, partea reclamatda M.M.P.S.
transmite punct de vedere. (filele 33-39 la dosar).

10. Prin adresa inregistrata cu nr. 5069/05.07.2021, C. M.R transmite punct de vedere
de specialitate (filele 40-41 la dosar).

11. Prin adresa inregistrata cu nr. 7045/22.09.2021 CNCD transmite petentului
punctul de vedere formulat de catre reclamat, M.M.P.S.(fila 42 la dosar).

12. Prin adresa inregistrata cu nr. 7045/22.09.2021 CNCD comunica partii reclamate
, completarea la petitie, transmisa de catre petent.(filele 43 la dosar).

13. Prin adresa inregistratda cu nr. 7474/05.10.2021, partea reclamata M.M.P.S
transmite concluzii scrise.(fila 44-50 la dosar).

14. Prin adresa inregistratda cu nr. 7591/08.10.2021, petentul transmite concluzii
scrise(fila 51-53 la dosar).

15. Prin adresele nr. 513/19.01.2023(filele 55-58 la dosar) s-a realizat citarea partilor
cu termen de audiere Tn data de 20.02.2023. Ministerul Muncii prin reprezentant a fost
prezent la sedinta de audieri invocand exceptia lipsei calitatii procesuale, celelalte parti
au fost absente la sedinta de audieri.

16. Prin adresa inregistrata cu nr. 556/25.01.2023, CNCD solicita un punct de vedere
de specialitate la A.N.P.D.P.D. (fila 59 la dosar).

17. Prin adresele inregistrate cu nr. 1157/14.02.2023 respectiv, 1293/16.02.2023
partea reclamata M.M.S.S. transmite punct de vedere. (filele 61-70 la dosar).

18. Prin adresa inregistrata cu nr. 1316/17.02.2023, partea reclamata C.N.A.S.
transmite punct de vedere. (filele 71-81 la dosar).

19. Prin adresele Tnregistrate cu nr. 1319/20.02.2023, respective, 1320/20.02.2023
partea reclamata M. S. transmite punct de vedere. (filele 82-92 la dosar).

20. Prin adresa inregistrata cu nr. 1368/21.02.2023, A.N.P.D.P.D., transmite punct de
vedere de specialitate (filele 94 la dosar).

21. Prin adresa inregistrata cu nr. 1587/28.02.2023 M.S. transmite punctul de vedere
primit din partea Comisiei de Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice (fila 95-96 la
dosar).

22. Prin adresele nr.2558/31.03.2023,(filele 98-102 la dosar) s-a dispus recitarea
partilor cu introducerea in cauza si a partii reclamate A.N.P.D.P.H., cu termen de
audiere in data de 10.04.2023. Partile au fost absente la sedinta de audieri.
Mentionam de asemenea ca prin adresele mai sus mentionate, au fost transmise
petentului punctele de vedere depuse la dosar de partile reclamate.

23. Prin adresele inregistrate cu nr.2751/10.04.2023 respectiv 2871/13.04.2023,
petentul transmite concluzii scrise. (filele 103-119 la dosar).

lll. Sustinerile partilor
Sustinerile petentului
24. Petentul prin sesizarea adresatda CNCD arata ca se simte discriminat de
prevederile Ordinului comun al M.M.F.E.S. si al M.S. nr. 762/31.08.2007, care
diferentiaza acordarea gradului de handicap, numai pana la varsta de 26 ani, nu si la
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persoane de peste 26 ani, ce sunt diagnosticate cu diabet zaharat tip I, respectiv,
Capitolul 5 - functiile sistemului digestiv, metabolic si endocrini. Evaluarea gradului
de handicap in afectarea unor functii ale sistemului digestiv (de digestie, secretie,
absorbtie-asimilatie) Il. Evaluarea gradului de handicap in afectarea unor functii
metabolice*) Diabetul zaharat tip | este o boald metabolica, de cele mai multe ori
determinata genetic, cu evolutie cronica stadiala, in care lipsa sau scaderea insulinei
eficiente determina scaderea glucozei celulare urmata de hiperglicemie care, daca nu
este corectatd, antreneazé perturbdri ale metabolismului lipidic, protidic si ale
echilibrului hidro-electrolitic. Aceste perturbéri, dupa o perioadéa variabild, in functie de
0 serie de factori favorizanti/determinanti, medico-psiho-sociali, conduc la aparitia
complicatiilor metabolice, cardiovasculare, oftalmologice, renale, infectioase.- Cu cat
diabetul este depistat la o0 varsta mai tdnara (copilarie), cu atat prognosticul este mai
rezervat. Vor fi selectate gi aprofundate investigatiile paraclinice in functie de echilibrul
metabolic si decelarea complicatiilor specifice (microangiopatii cu localizare oculara,
renala si placuta neuro-motorie).

25. Petentul precizeaza ca legiuitorul nu tine cont ca aceasta afectiune evolueaza in
rau si apar din ce in ce mai multe complicatii, cu cat persoanele inainteaza in varsta.
26. Petentul prin adresa inregistrata la CNCD cu nr.4843/28.06.20219 (fila 17-20)
aduce o serie de precizari aratand ca din cauza complicatiilor aparute trebuie sa-si
administreze multe medicamente.

27. A dorit sa aplice pentru a obtine un certificat de incadrare in grad de handicap,
insa a constatat ca si prin Ordinul Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr.1328/27.08.2018, se introduc anumite criterii de eligibilitate pentru Sub-
programul de diabet zaharat tip 1, sisteme de monitorizare glicemica continua si
consumabile pentru acestea, in vederea automonitorizarii bolnavilor cu diabet zaharat
tip 1;

28. Activitatea 4: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot beneficia de sisteme de
monitorizare glicemica continua si consumabile pentru acestea:

a) copii cu diabet zaharat tip 1 cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani;

b) tinerii cu diabet zaharat tip 1, cu varste intre 18 ani si 26 de ani, daca sunt elevi,
absolventi de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni,
ucenicii sau studentii, daca nu realizeaza venituri din munca; c) gravidele cu diabet
zaharat tip 1,

d) bolnavi cu diabet zaharat tip 1, cu varste peste 18 ani [care nu se regasesc in
categoriile enumerate la lit. a) - ¢)] si care indeplinesc urmatoarele criterii si respecta
urmatoarele conditji:

d*) pacienti cu diabet zaharat tip 1, la care nu se poate realiza controlul glicemic la
tintele propuse (hemoglobina glicozilatd HbA1C% < 7%) prin insulinoterapie intensiva
corect administrata, fie prin injectii multiple de insulind, fie prin folosirea unei pompe
de insulina fara sisteme de monitorizare glicemica incluse;

29. Petentul precizeaza ca introducerea acestor criterii de departajare pe baza de
varsta nu este corecta, deoarece indiferent de varsta boala este aceeasi pentru toata
lumea si toti au aceleasi complicatii care duc la agravarea afectiunii, ba chiar
persoanele mai tinere sunt mai rezistente.
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30. Petentul mai precizeaza ca sunt prevazute schimbari printr-un proiect de act
normative care prevede reorganizarea Programului National de diabet zaharat in
sensul includerii in structura acestuia a doua sub-programe distincte, unul destinat
adultilor cu diabet zaharat, altul destinat copiilor cu diabet zaharat tip 1.

31. Concluzionand petentul sustine ca acest criteriu de prioritate bazat pe varsta
pacientului este un criteriu de departajare discriminatoriu raportat la varsta pacientilor.
32. Cu privire la exceptiile invocate de partea reclamata Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, petentul solicita sa fie respinse.

Sustinerile partii reclamate Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

33. Prin adresa inregistrata cu nr. 5014/02.07.2021, partea reclamata M.M.P.S invoca
exceptia necompetentei generale a Consiliulului National pentru Combaterea
Discriminarii- Prin Decizia Curiii Constitutionale nr. 997 din 7 octombrie 2008
referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a “dispozitiilor art. 20 din Ordonanta
Guvernului nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionate tuturor-formelor de
discriminare, publicatd In Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 774 din 18
noiembrie 2008, s-a constatat céa dispozitiile art. 20 alin. (3) din Ordonanta Guvernului
nr. 13712000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, sunt
neconstitutionale, in masura in care sunt interpretate in sensul ca acorda Consiliului
National pentru Combaterea Discriminarii competenta ca, in cadrul activitatii sale
jurisdictionale, sa anuleze ori sa refuze aplicarea unor acte normative cu putere de
lege, considerand ca sunt discriminatorii, Si sa le inlocuiasca cu norme create pe cale
judiciara sau cu prevederi cuprinse in alte acte normative.

34. De asemenea invoca exceptia lipsei calitatii procesuale pasive a M.M.J.S. fata de
discriminarea invocata de petitionarul in ceea ce priveste situatia de discriminare
semnalata, petitionarul nu indica care este fapta de discriminare imputabila institutiei
in recunoasterea si aplicarea unui act normativ sau a unui drept invocat.

35. Reclamatul precizeaza ca nemultumirea directa a petitionarul este legata de faptul
ca in conditiile evaluarii/reevaluarii nu a obtinut certificatul de incadrare in grad de
handicap deoarece exista o cerinta, cea de precocitate, omitand faptul ca nevoile
profesionale si integrarea sociala nu au fost afectate in decursul timpului de afectiunea
de care sufera. Cerinta de precocitate se refera la varsta persoanei la debutul
afectiunii care creeaza situatia de dizabilitate, cu rol determinant in integrarea socio-
profesionala a acesteia. Fata de aceasta cerinta, reclamatul apreciaza ca ea a fost
stabilita inca de la aprobarea Ordinului nr. 762/1992/2007 ca o justificare obiectiva,
adecvata si necesara in evaluarea situatiei de handicap, in raportare la riscul de
marginalizare si excluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdti. Tn absenta acestei
cerinte, abordarea functionalitatii si cea psihologica raportate la barierele de integrare
socio-profesionala ar fi golite de sens.

36. Reclamatul mai precizeaza ca Ordinul nr. 762/1992/2007 pentru aprobarea
criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de
handicap, cu modificarile si completarile ulterioare, stabileste aceeasi semnificatie a
sintagmei ,debut precoce”, in extenso, prin aceea ca, la anumite afectiuni se
precizeaza care este acest interval precoce (pana la 26 de ani), astfel ca, si in cazul
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in care se mentioneaza doar ,debut precoce” (copilarie/adolescenta)” sau doar
.contractate precoce”, termenul de referinta este acelasi, respectiv ,,pana la 26 de
ani”. De la aceasta, fac exceptie, acele afectiuni pentru care debutul precoce nu poate
fi altul decat cel specific pentru acea afectiune (retard mental- pana la 18 ani,
schizofrenie-pana la 35 de ani diabetul de tip l/juvenil pana la 26 de ani).

37. Criteriile de incadrare Tn grad de handicap nu sunt doar criterii medicale (care iau
in considerare doar diagnosticul medical), ci si expresia pe care o are boala in plan
psihologic, social si profesional.

38. Motivatia care sta la baza luarii in considerare in evaluarea pentru incadrarea intr-
un grad de handicap a debutului precoce al unei afectiuni, este aceea ca afectiunea
respectiva, prin debutul ei precoce, interfereaza cu functionarea sociala, si
profesionala sau chiar poate impiedica integrarea profesionala, fiind o bariera in
dezvoltarea socio-identitara si profesionala a persoanei. Acest fapt conduce la
anumite limitari de participare ale acesteia la viata sociala. Stabilirea debutului
precoce are un fundament psihologic si medical, intervalul situat intre varsta de 18 ani
si 26 de ani, fiind cunoscut in psihologia varstelor ca fiind stadiul adolescentei
prelungite (postadolescenta), acesta reprezentand un interval in care identitatea
sociala si profesionala nu este inca definitivata (de ex. tinerii care isi continua studiile),
persoana avand nevoie de sprijin in realizarea aspiratiilor sale, gasirea unei identitati
profesionale si a unui loc de munca.

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

40. Reclamatul sustine ca Petentul, contesta texte de lege care il nemultumesc, fara
a convinge, insa, asupra incalcarii egalitatii de tratament, intrucat afectiunea de care
sufera nu se incadreaza in criteriile mentionate medico-psihosociale pe baza carora
se stabileste incadrarea in grad de handicap, situatie care a fost constatata de comisa
de evaluare de la domiciliul petitionarului.

41. Reclamatul mai sustine ca in egald masura, Ordinului nr. 762/1992/2007 cuprinde
si afectiuni care prin lezarea completd a autonomiei functionale, a capacitatii de
mobilizare, autoservire/autoingrijire, determina efecte profunde asupra vietii persoanei
si a familiei acesteia, necesitand masuri de interventie si sprijin, afectiuni pentru care
nu se solicita conditia debutului.

42. Referitor la aspectul de debut precoce al unor unor afectiuni, nu poate fi vorba de
discriminare atata timp cat acesta este necesar la evaluarea situatiei de handicap,
fiind vorba de o diferentiere obiectiva, justificata legitim de definitia, conform legislatiei,
a persoanei cu handicap, in plus este justificat tocmai prin necesitatea egalizarii
sanselor persoanelor cu handicap congenital sau dobandit timpuriu de a avea -acces
la servicii sociale, medicale, de abilitare/reabilitare, prevenind riscurile marginalizarii si
excluderii sociale, fiind Tn acest context un criteriu adecvat si necesar.

43.1n concluziile scrise transmise prin adresa cu nr.7474/05.10.2021 partea reclamata
reitereaza aspectele din punctul de vedere mentionat mai sus. Pentru al doilea capat
de cerere cu privire la criterii de eligibilitate din Ordinul Presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr.1328/27.08.2018, partea reclamata invoca exceptia
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tardivitatii sesizarii Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii, capatul de
cerere inregistrat sub nr.4843/2021, privind fapta Presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate de a Emite Ordinul nr. 1328 in data de 27.09.2018, este tardiv
formulat, aspectele criticate neincadrandu-se in prevederile art. 20 alin. (1) din lege,
intrucat nu au caracter de noutate (un an de la data savarsirii faptei sau de la data la
care putea sa ia cunostinta de savarsirea ei).

44.De asemenea, invoca exceptia lipsei calitatii procesuale pasive a M.M.P.S. fata
de fapta invocata de petent, privind emiterea Ordinului nr. 1328 in data de 27.09.2018
de catre Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in ceea ce priveste
pretinsa situatie de discriminare semnalata, reclamatul precizeaza ca intra in sfera de
competenta a C.N.A.S. si nu a M..M.P.S., si prin urmare, M. M.P.S. nu are calitate
procesuala pasiva fatd de sesizarea Consiliului National pentru Combaterea
Discriminarii cu capatul de cerere nr. 4843/2021, formulat de petent.

Punctul de vedere de specialitate al Colegiului Medicilor din Romania

45. Prin adresa inregistrata cu nr. 5069/05.07.2021, Colegiul Medicilor din Romania
transmite punct de vedere de specialitate (filele 40-41 la dosar), prin care precizeaza
ca nu are atributii in domeniul reglementat de M.M.F.E., respectiv in stabilirea criteriilor
medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in handicap. CMR nu se
poate pronunta asupra principiilor care au stat la baza elaborarii acestui act normativ.

Sustinerile partii reclamate Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

46. Prin adresa finregistrata cu nr. 1316/17.02.2023, partea reclamata C.N.A.S.
transmite punct de vedere. (filele 71-81 la dosar).

47. Reclamata solicita admiterea exceptiei de vadita necompetenta materiala a CNCD
n raport cu noul capat de cerere formulat ulterior petitiei initiale cu privire la criteriile
de eligibilitate din Ordinul Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr.1328/27.08.2018, privind modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare
a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin
Ordinul presedintelui CNAS nr. 245/2017, cu modificarile si completarile ulterioare
(ordin abrogat in prezent).

48. Respingerea petitiei ca neintemeiata, fata de CNAS, noul capat de cerere formulat
n contradictoriu cu subscrisa C.N.A.S., ulterior petitiei initiale cu privire la criteriile de
eligibilitate din Ordinul Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr.1328/27.08.2018, privind modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare
a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin
Ordinul presedintelui CNAS nr. 245/2017, cu modificarile si completarile ulterioare
(ordin abrogat in prezent).

49. Reclamatul precizeaza ca Ordinul criticat de catre petent a fost elaborat in temeiul
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare.

50. Reclamatul mai sustine faptul ca in prezenta cauza se pune in discutie legalitatea
si punerea in aplicare a prevederilor Ordinului presedintelui CNAS nr. 1328/2018, cu
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modificarile si completarile ulterioare, care a avut in vedere evaluarea, monitorizarea
si tratamentul bolnavilor de diabet pe baza criteriilor elaborate de catre Comisia de
diabet zaharat, nutritie si boli metabolice a M.S., astfel, ordinul respectiv nu a stat la
baza incadrarii pacientilor intr-un grad de handicap.

51. Criteriile de eligibilitate aferente fiecarei activitati din cadrul programului, atat cele
prevazute in Ordinul presedintelui C.N.A.S. nr. 245/2017 pentru aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si
2018, cu modificarile si completarile ulterioare (act normativ abrogat in prezent, dar
care a reglementat derularea programelor nationale de sanatate curative in perioada
01.04.2017 - 31.04.2022), cat si cele din Ordinul presedintelui C.N.A.S. nr. 180/2022
pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
curative pentru anii 2022 si 2023, cu modificarile si completarile ulterioare (act
normativ care reglementeaza derularea programelor nationale de sanatate curative
incepand cu data de 01.04.2022), au fost elaborate de Comisia de diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice a M.S., ca urmare au avut in vedere date medicale. Totodata,
n Ordinul presedintelui C.N.A.S. nr. 1328/2018 privind modificarea si completarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii
2017 si 2018, aprobate prin Ordinul presedintelui C.N.A.S. nr. 245/2017, la activitatea
4 - bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot beneficia de sisteme de monitorizare
glicemica continua si consumabile pentru acestea din cadrul Subprogramului de
diabet zaharat tip 1 se pun anumite conditii care sunt obligatorii pentru toate categoriile
de varsta:

"(...) d8) pacientul a fost tratat cu injectii multiple de insulina in regim bazal-bolus sau
pacientul beneficiaza de pompe de insulind fara sisteme de monitorizare glicemica
continud, in cele 6 luni anterioare;

d’) aderenta la activitatea de monitorizare si control (autoingrijire, automonitorizare si
autoajustarea dozelor de insulind) - pacientul demonstreazd folosirea
automonitorizérii glicemice cu teste multiple, cu cel putin 4 monitorizari glicemice/zi in
ultimele 3 luni;

d8) motivatie si complianta - cerere, consimtamant informat.

52. Este obligatorie indeplinirea a minimum doua criterii dintre cele de la lit. d?) - d®)
inclusiv.

53. Criteriile de la lit. d®) - d®) sunt obligatorii in integralitate pentru toate categoriile de
varsta. Aceste criterii de eligibilitate sunt verificate si confirmate de medicul curant
care face recomandarea si care dispensarizeaza activ bolnavul si care il va monitoriza
in continuare. Dosarul bolnavului se trimite catre casa judeteana de asigurari de
sanatate, care 1l va trimite comisiei regionale.

54. Reclamatul mai precizeaza ca structurarea aceasta nu a fost realizata pe criterii
de varsta, ci din considerente medicale deoarece, desi diabetul zaharat tip 1, diabetul
zaharat tip 2 si diabetul gestational sunt toate trei diabet zaharat, fiecare tip de diabet
se distinge prin particularitati ale mecanismului de producere a bolii, prin particularitati
de tratament, aspecte care au condus la incadrarea acestora in mai multe tipuri de
boala in cadrul Sub-programului de diabet zaharat tip 1 sunt tratati, atat copiii, cat si
adultii, iar in Sub-programul de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat:
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tipuri specifice si diabet gestational sunt tratati adultii, deoarece diabetul zaharat tip 2
si diabetul gestational sunt tipuri de diabet specifice adultului. De asemenea,
reclamatul precizeaza faptul ca dispozitivele medicale din cadrul Programului national
de diabet zaharat se acorda tuturor bolnavilor care indeplinesc criteriile de eligibilitate
si nu prin raportare la complexitatea cazului, respectiv comorbiditatile pe care le pot
avea acestia.

55.Concluzionand reclamatul solicita respingerea petitiei ca fiind in mod vadit
nefondata, raportat la domeniul de aplicare a prevederilor OG nr. 137/2000 privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata, HG nr.
1194/2001 privind organizarea si functionarea Consiliului National pentru Combaterea
Discriminarii, cu modificarile si completarile ulterioare, Ordinului Consiliului National
pentru Combaterea Discriminarii nr. 144/2008 privind aprobarea Procedurii interne de
solutionare a petitiilor si sesizarilor, Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si tuturor prevederilor
din actele normative mentionate in prezentul punct de vedere, avand in vedre ca actul
normativ criticat de catre petent a vizat evaluarea, monitorizarea si tratamentul
bolnavilor de diabet pe baza criteriilor medicale elaborate de catre Comisia de diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice a M.S., actul normativ in discutie nu a stat la baza
incadrarii pacientilor intr-un grad de handicap.

Sustinerile partii reclamate Ministerul Sanatatii

56. Prin adresele inregistrate cu nr. 1319/20.02.2023, respective, 1320/20.02.2023
partea reclamata M.S. transmite punct de vedere (filele 82-92 la dosar), prin care
precizeaza ca incepand cu data de 1 aprilie 2022, ordinul invocat de petent a fost
Tnlocuit de ordinul nr. 964 din 31 martie 2022 privind aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate publica, publicate in Monitorul Oficial
nr. 320 din 1 aprilie 2022 si in care criteriile de prioritate existente, anterior au fost
abrogate.

57. Referitor la faptul ca petentul invoca faptul ca incadrarea in grad de handicap
pentru ,diabetul zaharat tip |, juvenil sau al adultului tdnar pana la 26 ani” are un
caracter discriminator, reclamatul precizeaza ca acest criteriu se refera la varsta de
debut/diagnostic a diabetului zaharat tip | si nu la varsta la care pacientul solicita
ncadrarea in grad de handicap, motivatia pentru care "varsta <26 ani” a fost folosita
de catre legiuitor, conform documentelor trimise spre analiza Comisiei de diabet,
nutritie si boli metabolice, este ca debutul precoce al diabetului zaharat interfereaza
cu functionarea sociala si profesionala sau poate impiedica integrarea profesionala ce
conduce la anumite limitari de participare in viata sociala. Perioada de varsta sub 26
ani este un interval in care viata sociala si profesionala nu este definitiva si de aceea
s-a ales acest reper pentru certificatul de handicap. Ceea ce poate fi privit si ca un
criteriu de prioritizare pentru aceasta categorie de varsta fragila. Conform datelor din
registre ale pacientilor cu diabet de tip | din Romania in perioada 1996-2015, incidenta
acestei boli a crescut anual cu o rata de 5,1 %, cea mai afectata grupa de varsta fiind
cea de 10-14 ani. Comparativ, alte studii realizate pe populatia din Suedia intre 1983-
2007 barata un varf al incidentei diabetul zaharat tip 1 la categoria de varsta 10-14 ani
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pentru sexul masculin si la categoria de varsta 509 ani pentru sexul feminin, cu o
scadere semnificativa la varstele mai avansate de 25-29 ani, respectiv 30-34 ani.

58. Prin urmare, majoritatea pacientilor cu diabet zaharat tip 1 sunt diagnosticatj
Thainte de 26 ani, iar Ordinul nr. 762 din 31 august 2007 pentru aprobarea criteriilor
medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de handicap
cuprinde dispozitii generale destinate unei categorii largi de persoane cu diferite
diagnostice si pune in aplicare dispozitiile Legii nr. 448/2006.

59. Reclamatul mai precizeaza ca in conformitate cu prevederile legale in vigoare, in
cadrul Activitatii nr. 4 Subprogramul de diabet zaharat de tip 1 aferent Programului
national de diabet zaharat din Ordinul CNAS nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2022 si
2023, au fost eliminate “criteriile de prioritate" la care face referire petentul.

Punct de vedere de specialitate al Autoritatii Nationale pentru Protectia
Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

60. Prin adresa inregistrata cu nr. 1368/21.02.2023, A.N.P. D.P. transmite punct de
vedere de specialitate (filele 94 la dosar), prin care precizeaza ca in cadrul cap. 5
Functiile sistemului digestiv, metabolic si endocrin, pct. |l Evaluarea gradului de
handicap in afectarea unor functii metabolice din Ordinul nr. 762/1992/2007 pentru
aprobarea criteriilor medicopsihosociale de incadrare in grad de handicap, cu
modificarile si completarile ulterioare, se ia in considerare in evaluarea pentru
incadrarea intr-un grad de handicap doar diabetul de tip 1/juvenil, forma de diabet
care este diagnosticat precoce in perioada copilariei/adolescentei. Pentru diabetul de
tip I, Tncadrarea intr-un grad de handicap se stabileste in functie de valorile
parametrilor specifici mentionati in criterii (hemoglobina glicozilata, tipul de tratament,
numarul prizelor de insulina, etc.) si de complicatiile specifice afectiunii in corelatie cu
gradul de autonomie.

61. Diabetul de tip Il, diabet care este diagnosticat la varsta adulta, desi nu este
mentionat ca atare in Ordinul nr. 762/1992/2007, mentioneaza faptul ca este luat in
considerare in evaluarea incadrarii in grad de handicap.

62. Diabetul de tip Il, se incadreaza in grad de handicap prin complicatiile pe care
acesta le poate produce in plan vizual, arterial, renal si care au 0 anumita intensitate
clinica pentru a putea fi luate in considerare.

63. Referitor la supozitia vehiculata, de discriminare, considera ca nu este justificata,
argumentul fiind acela ca Ordinul nr. 762/1992/2007 pentru aprobarea criteriilor
medico-psihosociale de incadrare in grad de handicap, cu modificarile si completarile
ulterioare, nu poate cuprinde o lista atat de exhaustiva de afectiuni medicale/boli,
intrucat nu ar fi posibil de gestionat (de exemplu, numai bolile rare ar cuprinde o lista
de cel putin 9000 de diagnostice).

Criteriile medico-psihosociale de incadrare in grad de handicap cuprinse in Ordinul
nr. 762/1992/2007 sunt structurate prin raportare la Clasificarea Internationala a
Functionarii, Sanatatii si Dizabilitatii (CIF), clasificare care urmeaza modelul functjilor
organismului, model pe care se realizeaza evaluarea, in acest fel fiind posibila
evaluarea si incadrarea in grad de handicap a afectiunilor, care nu sunt mentionate
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ca atare, prin luarea in considerare a afectarii functionale/a functiei/functiilor
organismului (nu doar a structurii organismului).

Punctul de vedere de specialitate al Comisiei de Diabet Zaharat, Nutritie si Boli
Metabolice

64. Prin adresa inregistratd cu nr. 1587/28.02.2023 Ministerul Sanatatii transmite
punctul de vedere primit din partea Comisiei de Diabet Zaharat, Nutritie si Boli
Metabolice (fila 95-96 la dosar), prin care precizeaza ca incepand cu data de 1 aprilie
2022, Ordinul invocat de petent nr. 1.328 din 27 septembrie 2018 a fost inlocuit cu
Ordinul nr. 964 din 31 martie 2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica, publicat in Monitorul Oficial Nr. 320 din 1
aprilie 2022 si in care criteriile de prioritate existente anterior au fost abrogate.

65. Petentul invoca faptul ca incadrarea in grad de handicap pentru "diabetul zaharat
tip L juvenil sau al adultului tAnar pana la 26 ani" are un caracter discriminator, acest
criteriu se refera la varsta de debut/diagnostic a diabetului zaharat tip 1 si nu la varsta
la care pacientul solicita incadrarea in grad de handicap. Motivatia pentru care
,varsta<26 de ani" a fost folosita de catre legiuitor, conform documentelor trimise spre
analiza Comisiei de Diabet, nutritie si boli metabolice, este ca debutul precoce al
diabetului zaharat interfereaza cu functionarea sociala si profesionala sau poate
impiedica integrarea profesionala ce conduce la anumite limitari de participare in viata
sociala. Perioda de varsta sub 26 ani este un interval in care viata sociala si
profesionala nu este definitivata si de aceea s-a ales acest reper pentru certificatul de
handicap. Ceea ce poate fi privit si ca un criteriu de prioritizare pentru aceasta
categorie de varsta fragila. Conform datelor din registre ale pacientilor cu diabet de tip
1 din Roménia in perioada 1996-2015 incidenta acestei boli a crescut anul cu o rata
de 5.1%. cea mai afectata grupa de varsta fiind cea de 10-14 ani. Comparativ, alte
studii realizate pe populatia din Suedia intre 1983-2007 arata un varf al incidentei
diabetului zaharat tip 1 la categoria de varsta 10-14 ani pentru sexul masculin si la
categoria de varsta 5-9 ani pentru sexul feminin, cu o scadere semnificativa la varstele
mai avansate de 25-29 ani. respectiv 30-34 ani. Prin urmare, majoritatea pacientilor
cu diabet zaharat tip 1 sunt diagnosticati inainte de 26 ani, iar Ordinul nr. 762 din 31
august 2007 pentru aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se
stabileste incadrarea in grad de handicap cuprinde dispozitii generale destinate unei
categorii largi de persoane cu diferite diagnostice si pune in aplicare dispozitiile Legii
nr. 448/2006.

66. Comisia a luat la cunostinta cazul domnului si admite ca pot exista dizabilitati
produse de diabetul zaharat tip 1 diagnosticat si dupa varsta de 26 ani, conform
Ghidului de management al diabetului zaharat, mai ales in asocierea unor complicatji
cronice care pot limita integrarea sociala, marginali zarea la locul de munca, spre
exemplu cecitatea secundara retinopatiei diabetice, amputatii secundare
polineuropatiei diabetice. De aceea, Comisia va face demersurile necesare pentru
modificarea ordinului 762/2000 si excluderea categoriei de varsta 26 ani, astfel incat
pacientii care din cauza diabetului zaharat tip 1 si a complicatiilor severe carora mediul
social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate,
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le Tmpiedica total sau le limiteaza accesul cu sanse egale, pot obtine acest certificat
indiferent de varsta.

67. Se mentioneaza ca prin Adresa 287 din 23.09.2022, Comisia a reevaluat criteriile
pentru evaluare a capacitatii de munca, varsta nefiind utilizata ca si criteriu pentru
evaluare.

IV. Motivarea in fapt si drept

68.1n fapt, Colegiul Director al Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii
(CNCD) retine faptul ca petentul se considera discriminat de prevederile Ordinului
comun nr.762/31.08.2007 privind acordarea gradului de handicap persoanelor cu
diabet zaharat tip |, in functie de varsta (pana la 26 de ani), al institutiilor cu atibutii in
domeniul sanatatii, respectiv, Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale.

69. Pe cale de exceptie, in conformitate cu dispozitiile art. 63 din Procedura Interna
de Solutionare a Petitiilor si Sesizarilor, care prevad ,(1) Colegiul director se va
pronunta mai intéi asupra exceptiilor de procedura, precum gi asupra celor de fond
care nu mai necesitd, in tot sau in parte, analizarea in fond a petitiei”, Colegiul
urmeaza a se pronunta cu prioritate asupra exceptiilor invocate. Reclamatul Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale invoca urmatoarele exceptii: exceptia necompetentei
materiale a Consiliulului National pentru Combaterea Discriminarii, exceptia lipsei
calitatii procesuale pasive, si exceptia tardivitatii cu privire la capatul de cerere
inregistrat sub nr.4843/2021,_privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica, din Ordinul Presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr.1328/27.08.2018.

70.Examinand continutul petitiei, legislatia in vigoare si dezbatand exceptia de
necompetenta materiala a C.N.C.D. fata de obiectul sesizarii, invocata de catre de
reclamatul, Colegiul director retine ca petitia vizeaza o potentjala fapta de discriminare
provenita din conditionarea, pe criteriu de varsta(pana la 26 de ani), la incadrarea in
gradul de handicap, prin Ordinul comun al Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale Nr.762/31.08.2007, privind acordarea gradului de handicap
persoanelor cu diabet zaharat tip |, astfel, fondul problemei in prezenta speta pe de o
parte este corelativ faptului ca prezumtiile de discriminare ce se nasc in cauza se
circumstantiaza in legatura cu un criteriu interzis de art. 2 alin.1 din O.G. nr. 137/2000
si nu in legatura cu aspecte de legalitate din care ar putea decurge un eventual
tratament diferit (ceea ce ar plasa cazul in afara incidentei legislatiei antidiscriminarii),
iar pe de alta parte isi are originea intr-un act administrativ cu caracter normativ, cu
putere juridica inferioara legii, care are rolul de a clarifica si detalia dispozitiile actelor
normative pentru care a fost emis . Ca urmare, Colegiul director respinge exceptia
de necompetentd materialda a CNCD invocata de reclamatul Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale

71.Sectiunea tardivitatea introducerii petitiei din Procedura interna de solutionarea
petitiilor si sesizarilor stabileste:
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LArt. 21. 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.

Art. 22. Membrii Colegiului director, din oficiu, pot ridica exceptia tardivitatii introducerii
petitiei cand in mod vadit constata depasirea termenului de un an de la data savarsgirii
faptei sau de la data la care petentul ori persoana interesata putea sa ia cunostinta de
savarsirea ei.

Art. 23. Exceptia de tardivitate a introducerii petitiei poate fi ridicatd de reclamat sau
de membrii Colegiului director in cursul solutionarii petitiei, sub conditia prevazuta la
art. 24.

Art. 24.

(1) Exceptia de tardivitate a introducerii petitiei se pune in dezbaterea petentului sau
a persoanei interesate care sesizeaza Consiliul, pentru a-si formula punctul de vedere.
(2) Colegiul director acordd un termen petentului sau partii interesate pentru a
comunica punctul de vedere.

Art. 25

(1) Colegiul director solutioneaza exceptia de tardivitate a introducerii petitiei dupa
Solicitarea punctului de vedere al petentului sau al partii interesate care a sesizat
Consiliul.

(2) Necomunicarea punctului de vedere la termenul acordat nu impiedica solutionarea
petitiei.

Art. 26. Consiliul solutioneaza exceptia de tardivitate a introducerii petitiei prin hotarare
a Colegiului director.

Art. 27. In situatia respingerii exceptiei de tardivitate a introducerii petitiei aceasta se
motiveaza odaté cu fondul, in hotardrea prin care se solutioneaza petitia, potrivit
prezentei proceduri interne.”

72. Colegiul director respinge si exceptia lipsei calitatii procesuale pasive invocata de
reclamatul Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, aratdnd ca pentru aprobarea
criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de
handicap a persoanelor cu diabet zaharat tip I, au fost elaborate si aprobate prin
Ordinul comun Nr.762/31.08.2007 al reclamatiilor, Ministerului Sanatatii si Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale.

73. Colegiul director respinge de asemenea si exceptia tardivitatii cu privire la capatul
de cerere inregistrat sub nr.4843/2021, privind aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate publica, din Ordinul Presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr.1328/27.08.2018, fata de acest aspect, Colegiul
director considera ca hotararea in cauza produce efecte juridice, avand un caracter
continuu al aplicarii sale, astfel neputandu-se admite exceptia de tardivitate pe motivul
ca norma juridica a fost adoptata anterior termenului de un an prevazut de O.G nr.
137/2000 pentru introducerea petitiei la CNCD. Prin cauzistica sa, Colegiul director a
aratat in mod constant ca normele cu caracter juridic care sunt in vigoare produc
efecte in timp, de la aplicare si pana la abrogare, inclusiv pana la stingerea efectelor
produse asupra persoanelor. Aceasta argumentatie a fost admisa de instantele de
judecata in mod constant.
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74. In drept, coroborat actului normativ care reglementeaza prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare, precum si avand in vedere atributiile si
domeniul de activitate al Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii,
Colegiul director analizeaza in stransa legatura in ce masura obiectul unei petitii
intruneste, in prima instanta, elementele art. 2 al O.G. nr.137/2000, republicata,
cuprinse in Capitolul | Principii si definitii al Ordonantei si subsecvent, elementele
faptelor prevazute si sanctionate contraventional in Capitolul Il Dispozitii Speciale,
Sectiunea I-VI din Ordonanta. In masura in care se retine intrunirea elementelor
discriminarii, asa cum este definita in art. 2, comportamentul in speta atrage
raspunderea contraventionala, dupa caz, in conditiile in care sunt intrunite elementele
constitutive ale faptelor contraventionale prevazute si sanctionate de O.G. nr.
137/2000, republicata.

75. Potrivit O.G. nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare, cu modificarile si completarile ulterioare, prin discriminare se intelege
acel tratament diferentiat ce are la baza un criteriu, dintre cele prevazute in lege si
care are drept scop sau efect restrangerea, inlaturarea recunoasterii, folosintei sau
exercitarii, in conditii de egalitate, a unui drept recunoscut de lege.

76. Astfel, in speta de fata se analizeaza in ce masura a fost discriminat petentul prin
introducerea prin Ordinul Nr.762/31.08.2007, a varstei, pana in 26 ani, la incadrarea
in gradul de handicap a persoanelor cu diabet zaharat tip I.

77. Pentru ca o fapta sa fie calificata discriminatorie trebuie sa indeplineasca
urmatoarele conditii: a) existenta unui tratament diferentiat a unor situatii analoage
sau omiterea de a trata in mod diferit situatii diferite, necomparabile; b) existenta unui
criteriu de discriminare conform art. 2 alin (1) din O.G. 137/2000 privind prevenirea i
sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata; c) tratamentul sa aiba drept
scop sau efect restrangerea, inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in
conditii de egalitate, a unui drept recunoscut de lege; d) tratamentul diferentiat sa nu
fie justificat obiectiv de un scop legitim, iar metodele de atingere a acelui scop sa nu
fie adecvate si necesare.

78. Colegiul director a analizat petitia, avand in vedere elementele constitutive ale
unei fapte de discriminare.

79. Conditia existentei unui tratament diferentiat a unor situatii analoage sau omiterea
de a trata in mod diferit situatii diferite, necomparabile.

80. Analiza diferentierii se realizeaza prin compararea a doua situatii (potrivit art. 1
alin. 3 al O.G. nr. 137/2000, ,exercitarea drepturilor enuntate in cuprinsul prezentului
articol priveste persoanele aflate in situatii comparabile”), astfel Colegiul director
constata ca desi diabetul zaharat tip 1, diabetul zaharat tip 2 si diabetul gestational
sunt toate trei diabet zaharat, din punct de vedere al structurarii acestora diabetul
zaharat tip 2 si diabetul gestational la gradul de incadrare in gradul de handicap,
criteriile nu au fost realizate pe criterii de varsta fiecare tip de diabet distingandu-se
prin particularitati ale mecanismului de producere a bolii, prin particularitati de
tratament, aspecte care au condus la incadrarea acestora in mai multe tipuri de boala
n cadrul Subprogramului de diabet zaharat tip 1 sunt tratati, atat copiii, cat si adultii,
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iar in Subprogramul de diabet zaharat tip 2 $i alte tipuri de diabet zaharat: tipuri
specifice si diabet gestational

81. in conformitate cu jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului(in
continuare CEDO) , diferenta de tratament devine discriminare atunci cand se induc
distinctii analoage si comparabile fara ca acestea sd se bazeze pe o justficare
rezonabila si obiectiva.lnstanta europeana a decis in mod constant ca pentru ca o
asemenea incalcare sa se produca ,trebuie stabilit ca persoanele plasate in situatii
analoage sau comparabile, in materie, beneficiaza de un tratament preferential si ca
aceasta distinctie nu —si gaseste nici o justificare obiectiva sau rezonabild.” CEDO a
apreciat prin jurisprudenta sa, ca statele contractante dispun de o anumita marja de
apreciere pentru a determina daca si in ce masura diferentele intre situatii analoage
sau comparabile sunt de natura sa justifice distinctiile de tratament juridic aplicate(ex:
Fredin impotriva Suediei, 18 februarie 1991 ; Hoffman impotriva Austriei, 23 iunie
1993; Spadea si Scalambrino impotriva Italiei, 28 septembrie 1995; Stubbings si altii
Tmpotriva Regatului Unit, 22 octombrie 1996;

82. Analizand petitia, documentatia depusa la dosar si legislatia aplicabila, Colegiul
director ia act de punctul de vedere de specialitate al Comisiei de Diabet Zaharat,
Nutritie si Boli Metabolice prin care se precizeaza: ,Comisia va face demersurile
necesare pentru modificarea ordinului 762/2000 si excluderea categoriei de varsta 26
ani, astfel incat pacientii care din cauza diabetului zaharat tip 1 si a complicatiilor
severe carora mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice,
mentale si/sau asociate, le impiedica total sau le limiteaza accesul cu sanse egale,
pot obtine acest certificat indiferent de varsta. Se mentioneaza ca prin Adresa 287 din
23.09.2022, Comisia a reevaluat criteriile pentru evaluare capacitatii de munca, varsta
nefiind utilizata ca si criteriu pentru evaluare ”, si apreciaza ca prin masurile aplicate
reclamatul a pus petentul intr-o vadita situatie dezavantajoasa in raport cu celelalte
persoane/pacienti cu diabet zaharat, care nu au fost conditionati pe criteriul de varsta
la incadrarea in gradul de handicap.

83. In concluzie, Colegiul director constatd c& tratamentul diferentiat a provenit in
urma introducerii unui criteriu de departajare pe criteriu de varsta a persoanelor
pacienti cu diabet zaharat tip | la incadrarea in gradul de handicap, care creeaza
premisele unei diferentieri in cadrul aceleiasi categorii de persoane.

84. Conditia existentei unui criteriu de discriminare, conform art. 2 alin. 1 din O.G. nr.
137/2000, cu modificarile si completarile ulterioare, republicata si a unei legaturi de
cauzalitate intre criteriul invocat si faptele sesizate.

85. Din prevederile art. 2 alin.1 din O.G nr. 137/2000, republicata, se poate observa
ca definitia discriminarii include elementul criteriului, element care reprezinta un
aspect definitoriu pentru calificarea unei fapte de discriminare. Criteriul, Tn raport cu
elementele constitutive ale discriminarii, astfel cum este definit in art. 2 din O.G. nr.
137/2000, trebuie interpretat in sensul existentei sale ipso facto, constituind insasi
cauza actului sau faptului discriminatoriu.

86. Criteriile protejate, conform cazuisticii CEDO, trebuie sa reprezinte caracteristici
personale pe baza carora persoane sau grupuri de persoane pot fi deosebite unele de
altele (Kjeldsen, Busk Madsen si Pedersen impotriva Danemarcei, 7 decembrie
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1976, 856). De asemenea, ,Art. 14 nu protejeaza impotriva oricarui tratament
diferentiat ci doar impotriva acelora care se bazeaza pe o caracteristica identificabila,
obiectiva sau personala ori pe «statut», pe baza carora o persoana sau un grup de
persoane se diferentiaza intre ele” (Clift impotriva Regatului Unit, 13 iulie 2010,
§55), iar notiunea ,orice alta situatie” trebuie sa se interpreteze cat mai larg posibil
(Clift impotriva Regatului Unit, 13 iulie 2010, 856-61), cu atat mai larg cu céat dreptul
atins este considerat a fi mai important (Clift impotriva Regatului Unit, 13 iulie 2010,
862).

87. in speta de fata, Colegiul Director retine ca petentul a invocat criteriul " de varsts”
ca motiv al tratamentului diferentiat suferit.

88. Coroborand aspectele refinute obiectului sesizarii, Colegiul Director reitereaza
faptul ca discriminarea presupune atingerea adusa exercitarii unui drept al persoanei
discriminate tocmai datorita apartenentei acesteia la un grup sau al unei caracteristici
individuale. Din acest punct de vedere, discriminarea directa presupune o legatura de
cauzalitate identificabila intre actul sau faptul diferentierii si apartenenta la una dintre
caracteristicile sau la unul dintre criteriile cuprinse in norma juridica si individualizate
in cazul persoanei care este supusa discriminarii. Aceasta legatura de cauzalitate
reiese din definitia cuprinsa in art. 2 al O.G. nr. 137/2000, republicata, in particular
prin utilizarea sintagmei ,pe bazé de”, dispunand ca prin discriminare se intelege orice
deosebire, excludere, restrictie sau preferinta ,pe bazd de (...)”. Legatura de
cauzalitate presupune considerarea motivului sau a motivelor care au stat la baza
actelor aplicate in cauzele de discriminare, ca circumstania concretizata,
materializata, constituind insasi cauza actului sau faptului discriminatoriu si care, in
situatia inexistentei, nu ar determina savarsirea discriminarii.

89. Colegiul director constata ca in situatia redata, intre criteriu invocat de catre
petent(varsta) si faptele imputate partii reclamate exista un evident raport de
cauzalitate. Diferenta de tratament s-a realizat insa, nu intre petent si ceilalti pacienti
suferind de diabet zaharat, ci in raport de existenta unui tratament diferit, datorat unei
boli cronice necontagioase, in situatia analizarii criteriilor medicale impuse de varsta,
cu ocazia examinarii medicale in cadrul procesului de incadrare in gradul de handicap
90. Tn virtutea inversarii sarcinii probei, partea reclamata avea obligatia de a prezenta
justificari obiective pe baza carora sa motiveze introducerea prevederilor normative
analizate. In acest sens, Colegiul director constatd c& nu a fost inversata sarcina
probei in prezenta cauza, din analiza celor expuse de partile reclamate neputand fi
retinute sustineri care sa justifice necesitatea conditionarii de varsta , mai mult decat
atat, chiar Comisia de Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice sustine ca a reevaluat
criteriile pentru evaluare capacitatii de munca, varsta nemaifiind utilizata ca si criteriu
pentru evaluare.

91. Avand in vedere motivele expuse mai sus, Colegiul director constata ca se
intrunesc cumulativ elementele constitutive ale unei fapte de discriminare prevazute
la art. 2 alin. 1 din O.G. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor
de discriminare, republicata.

92. Fata de cele mentionate Colegiul director dispune, pentru savarsirea faptei de
discriminare, sanctionarea partii reclamate cu avertisment.
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Privind sanctionarea faptelor de discriminare, Colegiul director a avut in vedere
prevederile directivelor Uniunii Europene in domeniu, care solicita statelor membre
Uniunii Europene aplicarea de sanctiuni efective, proportionale si descurajante.
Proportionalitatea se poate asigura prin acordarea graduala a amenzii, in functie de
gravitatea faptei, intre limitele stabilite de lege. Colegiul director subliniaza in acest
sens ca trebuie inteles cu adevarat ca scopul sanctionarii unor fapte care aduc
atingere unor drepturi si principii, cum ar fi dreptul la nediscriminare si la un tratament
egal in materie de angajare si profesie, este in sensul corectarii unor asemenea fapte
si prevenirii savarsirii lor in viitor si nu aplicarea neaparat a unei masuri punitive cum
este cea a amenzii contaventionale.

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

COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

1. Respinge exceptia lipsei calitati procesuale pasive invocata de reclamatul
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (cu unanimitate de voturi ale membrilor prezenti
la sedinta);

2. Respinge exceptia tardivitatii cu privire la capatul de cerere inregistrat sub nr.
4843/2021, privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sanatate publica, din Ordinul Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr.1328/27.08.2018, invocata de reclamatul Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale , (cu unanimitate de voturi ale membrilor prezenti la sedinta);

3. Cu privire la prevederile Ordinului 762/2000 privind acordarea gradului de handicap
persoanelor cu diabet zaharat tip I, in functie de varsta -pana la 26 de ani se constata
intrunirea cumulativa a elementelor faptei de discriminare, astfel cum este prevazuta
in art. 2 alin. 1, privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare(cu
unanimitate de voturi ale membrilor prezenti la sedinta);

4. Se aplica sanctiunea avertismentului fata de Ministerul Sanatatii - Comisia de
Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice, conform art. 5 alin. 2 lit. a), coroborat cu
art. 6 alin.(1), din O.G. nr. 2 din 2001 (cu unanimitate de voturi ale membrilor prezenti
la sedinta);

5. O copie a prezentei hotarari se va comunica partilor.

V. Modalitatea de plata a amenzii

VI. Calea de atac si termenul in care se poate exercita
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Prezenta hotarare poate fi atacata la instanta de contencios administrativ, potrivit O.G.

137/2000 privind prevenirea si sanctionarea faptelor de discriminare, republicata si

Legii nr. 554/2004 a contenciosului administrativ.

Membrii Colegiului director prezenti la sedinta:

ASZTALOS CSABA FERENC - Membru

GRAMA HORIA - Membru

JURA CRISTIAN — Membru

MOTA MARIA - Membru

OLTEANU CATALINA - Membru

RAIU CATALIN VALENTIN — Membru

Data redactarii: 13.10.2023
Redactata si motivata: C.J./N.C.V.

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