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Membrii Consiliului participanti la sedinta de deliberare:

lan FELDMAN — presedinte
Oxana GUMENNAIA — membra
Andrei BRIGHIDIN — membru
Lucia GAVRILITA — membra

au examinat, n sedinta publica, sustinerile scrise si verbale ale

petitionarei: E.S.

reclamatilor: Casa Nationald de Asigurari Sociale (CNAS), Compania Nationala de
Asigurari in Medicina (CNAM)

partii interesate: A.O. Centrul de Asistenta Juridica pentru Persoanele cu Dizabilitati, si

au deliberat, in sedinta inchisa, cu privire la urmatoarele.

|. Obiectul plangerii

Pretinsa discriminare a beneficiarilor de pensie pentru limita de varsta care au optat pentru o
categorie de pensie mai avantajoasa in acces la servicii de protectie sociala si servicii
medicale.

II. Admisibilitatea obiectului plangerii

Plangerea corespunde cerintelor art. 13 din Legea nr. 121 cu privire la asigurarea egalitatii
din 25.05.2012 si nu ridica exceptiile de inadmisibilitate prevazute de pct. 42 din Legea
nr.298 din 21.12.2012 cu privire la activitatea Consiliului pentru prevenirea si eliminarea
discriminarii si asigurarea egalitatii.

[ll. Sustinerile Partilor
Alegatiile petitionarei
Petitionara declara ca, din data de 31 ianuarie 2008 pana la data de 22 aprilie 2013 a
beneficiat de pensie pentru limitd de varsta. in 2013 s-a imboln&vit de o boal& oncologica sia
fost incadrata in gardul | de dizabilitate, cu reexaminare anuala. in 2016 din cauza c3 starea
de sanatate s-a inrautatit imprevizibil, nu a reusit sa parcurga procedura de reexpertizare in
termenul indicat in certificatul de dizabilitate. Drept urmare petitionarei i s-a stopat achitarea
platii pensiei de dizabilitate si a fost dezactivatd polita de asigurare medicala. Pana la
efectuarea reexpertizarii si reconfirmarii gradului de dizabilitate atribuit, nu a beneficiat de
pensie, fiind lipsitd de orice sursa de existentd. De asemenea nu a putut accesa serviciile
medicale, din considerentul ca polita de asigurare medicala era dezactivata.
Petitionara sustine ca, astfel de actiuni reprezinta discriminare in acces la servicii de protectie
sociala si servicii medicale pe criteriu de dizabilitate pe termen. Petitionara considera ca
stoparea platii pensiei imediat ce a expirat termenul certificatului de dizabilitate nu are o
justificare obiectiva si rezonabila, deoarece statul are si alte parghii pentru a restitui banii care
au fost achitati ilegal. Statul poate sa se adreseze cu actiune in instanta de judecata si sa
solicite restituirea banilor. Tratamentul discriminator se manifesta prin stoparea platii pensiei
de dizabilitate din moment ce persoana nu a respectat termenul de reexpertizare.

Sustinerile reclamatilor
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V.
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4.2

4.3

CNAM sustine ca, in scopul activarii/dezactivarii politei de asigurare, doar proceseaza
informatia prezentatd de catre CNAS si anume listele de evidentd nominald a persoanelor
neangajate, asigurate din contul bugetului de stat, prevazute la pct. 13 lit. a) din Regulamentul
privind modul de completare, eliberare si evidentd a politelor de asigurare obligatorie de
asistenta medicala aprobat prin Hotararea Guvernului RM nr. 1015 din 05.09.2006.

in corespundere cu informatia prezentatd de CNAS, petitionara a detinut in sistemul
informational automatizat "Asigurare Obligatorie de Asistenta Medicald" statut de asigurat in
calitate de persoana cu dizabilitati severe in perioada 01.05.2015-30.04.2016 dupa care polita
de asigurare medicala obligatorie a fost dezactivata. CNAS a transmis informatia referitor la
includerea petitionarei in categoria persoanelor cu dizabilitati severe la data de 11.07.2016,
conform certificatului de dizabilitate prin care petitionarei i-a fost reconfirmat gradul de
dizabilitate de catre Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii, obtinand astfel statut
de persoana asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

CNAS conform legislatiei este responsabila de prezentare catre CNAM a listelor de evidenta
nominala a pensionarilor si persoanelor cu dizabilitdti neangajati precum si modificarile la
aceste liste. Conform actelor dosarului de pensionare, petitionara de la 23 aprilie 2013 in baza
cererii si actelor depuse a fost transferata de la pensie pentru limita de varsta, la pensie de
dizabilitate, cu reexpertizare anuala de catre Consiliul Specializat pentru Determinarea
Dizabilitatii si Capacitati de Munca. Din cauza ca petitionara nu s-a prezentat catre
reexpertizare in termenul indicat, a survenit modificari in lista persoanelor cu dizabilitati,
respectiv si in baza de date a CNAM.

La data de 3 iunie 2016 Consiliului Specializat pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatji
de Munca a emis decizia privind reconfirmare gradului de dizabilitate, fiind modificata lista
persoanelor cu dizabilitati, respectiv i-a fost reactivata polita de asigurare medicala obligatorie.

Dreptul national si international relevant

Constitutia Republicii Moldova la art. 16 alin. (2) prevede ca toti cetatenii Republicii
Moldova sunt egali in fata legii si a autoritatilor publice, fara deosebire de rasa, nationalitate,
origine etnica, limba, religie, sex, opinie, apartenenta politica, avere sau de origine sociala. art.
36 alin. (1) dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat; alin. (2) minimul asigurarii medicale
oferit de stat este gratuit; alin. (3) structura sistemului national de ocrotire a sanatatii si
mijloacele de protectie a sanataiii fizice si mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii
organice; art. 47 alin. (1) Statul este obligat sa ia masuri pentru ca orice om sa aiba un nivel de
trai decent, care sa-i asigure sanatatea si bunastarea, lui si familiei lui, cuprinzind hrana,
imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicald, precum si serviciile sociale necesare; alin. (2)
cetatenii au dreptul la asigurare in caz de: somaj, boala, invaliditate, vaduvie, batranete sau in
celelalte cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistentd, in urma unor imprejurari
independente de vointa lor.

Legea cu privire la asigurarea egalitatii nr. 121 din 25.05.2012 la art. 1 alin. (1) stabileste
scopul prezentei legi este prevenirea si combaterea discrimindrii, precum si asigurarea
egalitatii tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Republicii Moldova in sferele politica,
economica, sociala, culturala si alte sfere ale vietii, fara deosebire de rasa, culoare,
nationalitate, origine etnica, limba, religie sau convingeri, sex, varsta, dizabilitate, opinie,
apartenenta politica sau orice alt criteriu similar; art. 2 ofera definitia discriminarii ca fiind orice
deosebire, excludere, restrictie ori preferintd in drepturi si libertati a persoanei sau a unui grup
de persoane, precum si sustinerea comportamentului discriminatoriu bazat pe criteriile reale,
stipulate de prezenta lege sau pe criterii presupuse; si notiunea de hartuire ca fiind orice
comportament nedorit care conduce la crearea unui mediu intimidant, ostil, degradant, umilitor
sau ofensator, avand drept scop sau efect lezarea demnitatii unei persoane pe baza criteriilor
stipulate de prezenta lege; art. 3 stabileste ca subiecti in domeniul discrimindrii sunt
persoanele fizice si juridice din domeniul public si privat; art. 8 interzice orice forma de
discriminare privind accesul persoanelor la: lit. b) servicii de asistenta medicala si alte servicii
de sanatate si ¢) servicii de protectie sociala.

Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati nr. 60 din 30.03.2012 |a
art. 2 defineste persoana cu dizabilitdti ca fiind persoane cu deficiente fizice, mintale,
intelectuale sau senzoriale, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot
ingradi participarea ei deplina si eficienta la viata societatii in conditii de egalitate cu celelalte
persoane; dizabilitatea —termen generic pentru afectari/deficiente, limitari de activitate si



restrictii de participare, care denota aspectele negative ale interactiunii dintre individ (care are
o problema de sanatate) si factorii contextuali in care se regaseste (factorii de mediu si cei
personali); incluziune sociala — ansamblu de masuri gi actiuni multidimensionale din domeniile
protectiei sociale, ocuparii forfei de munca, locuirii, educatiei, sportului, ocrotirii sanatatii,
informarii si comunicarii, mobilitatii, securitatii, justitiei si culturii, precum si din alte domenii
destinate integrarii persoanelor cu dizabilitdii in societate; art. 8 la alin. (3) prevede ca
persoanele cu dizabilitati au dreptul inalienabil la respectarea demnitatii umane indiferent de
dizabilitate sau alta stare de sanatate, indiferent de rasa, nationalitate, originea etnica, limba,
religie, sex, orientarea sexuala, opinie, apartenenta politica, avere, originea sociala sau orice
alt motiv; alin. (4) persoanele cu dizabilitati se bucura de toate drepturile civile, politice, sociale,
economice si culturale, precum si de libertatile fundamentale consfinfite prin Constitutia
Republicii Moldova, prin Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (ratificata
prin Legea nr. 166 din 9 iulie 2010), prin prezenta lege si alte acte normative; alin. (6)
discriminarea persoanelor cu dizabilitai consta in orice deosebire, excludere, marginalizare,
limitare sau preferinta, precum si in refuzul de creare a conditiilor favorabile si de adaptare
rezonabila, care conduc la imposibilitatea sau complicarea recunoasterii, indeplinirii sau
folosirii drepturilor civile, politice, economice, sociale sau culturale, este interzisa si se
pedepseste conform legislatiei in vigoare.

4.4 Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala nr. 1585 din 27.02.1998
la art. 1 alin. (1) mentioneaza ca, asigurarea obligatorie de asistenta medicala reprezinta
un sistem autonom garantat de stat de proteciie financiara a populatiei in domeniul ocrotirii
sanatatii prin constituirea, pe principii de solidaritate, din contul primelor de asigurare, a unor
fonduri banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de
survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune). Sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala ofera cetatenilor Republicii Moldova posibilitati egale in obtinerea asistentei
medicale oportune si calitative; art. 4 alin. (2) asiguratul este persoana fizica sau juridica
obligata prin lege sa asigure riscul propriu de a se imbolnavi si/sau riscul de a se imbolnavi al
altor categorii de persoane a caror asigurare este de competenta lui; alin. (4) Guvernul are
calitatea de asigurat pentru urmatoarele categorii de persoane neangajat cu domiciliul in
Republica Moldova si aflate la evidenta institutiilor abilitate ale Republicii Moldova, specificate
la alin.(9), cu exceptia persoanelor obligate prin lege sa se asigure in mod individual: i)
persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii; j) pensionari; alin. (9) evidenta
nominala a categoriilor de persoane asigurate de Guvern, indicate la alin. (4), se {ine de
urmatoarele institutii abilitate ale Republicii Moldova: lit. d) Casa Nationala de Asigurari
Sociale - pentru categoriile indicate la lit.i), j) (persoane civile) si lit.l); art. 6 alin. (2) polita de
asigurare este un document de stricta evidenta si se elibereaza de asigurator in baza: lit. b)
listelor de evidentd nominala a persoanelor asigurate din contul statului, prezentate si
actualizate de institutiile abilitate, indicate la art.4 alin.(9); alin. (4) actiunea politei de asigurare
obligatorie de asistentd medicala inceteaza odata cu pierderea calitatii de persoana asigurata
in cazul: b) expirarii termenului de valabilitate a politei.

4.5 Legea privind sistemul public de pensii nr. 156 din 14.10.1998 la art. 2 alin. (1) prevede ca
dreptul la pensie il are persoana domiciliata in Republica Moldova care indeplineste conditiile
prevazute de prezenta lege; art. 11 alin. (1) in cazul in care asiguratul indeplineste conditiile
pentru obtinerea mai multor categorii de pensii, el poate opta pentru o singura categorie; alin.
(2) Pensionarului in drept sa obtina o alta categorie de pensie i se acorda aceasta pensie de la
data depunerii cererii si documentelor necesare; art. 18 dizabilitatea si capacitatea de munca,
cauzele, gradul si timpul survenirii acestora se constata de catre Consiliul National pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacitati de Munca sau structurile sale teritoriale in baza
Instructiunii privind modul de determinare a dizabilitatii si capacitati de munca, aprobate de
Guvern; art. 19 are dreptul la pensie de dizabilitate persoana asiguratd careia, in urma
expertizarii de catre Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitaii si Capacitatii de Munca
sau structurile sale teritoriale, i s-a stabilit dizabilitate din cauza: a) unei afectiuni generale; b)
unui accident de munca; c) unei boli profesionale.

4.6 Regulamentul privind modul de completare, eliberare si evidenta a politelor de asigurare
obligatorie de asistenta medicala aprobat prin Hotararea Guvernului RM nr. 1015 din
05.09.2006 la pct. 5 mentioneaza ca, polita de asigurare se va elibera in functie de atribuirea
persoanei asigurate la una din urmatoarele categorii: lit. b) persoane neangajate, asigurate din
contul bugetului de stat, conform legislatiei; pct. 12 prevede ca politele de asigurare pentru



persoanele neangajate, asigurate din contul bugetului de stat, se elibereaza in baza Listelor de
evidenta nominala a persoanelor neangajate, asigurate din contul bugetului de stat, conform
modelului aprobat de CNAM, si prezentate Agentiilor de catre institutile responsabile de
evidenta acestor categorii de persoane; pct. 13 institutiile responsabile de prezentarea listelor
persoanelor neangajate, asigurate din contul bugetului de stat sunt: lit. a) Casa Nationala de
Asigurari Sociale - pentru pensionarii si persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii;
pct. 14 prin derogare de la punctele 12 si 14: a) Casa Nationala de Asigurari Sociale va
prezenta CNAM listele de evidenta nominala a persoanelor neangajate, asigurate din contul
bugetului de stat, prevazute la pct. 13 lit. a).

4.7 Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati |a art. 1 stabileste ca, persoanele
cu dizabilitati sunt acele persoane care au incapacitafi fizice, mentale, intelectuale sau
senzoriale de durata, deficiente care, in interactiune cu diferite bariere, pot ingradi participarea
deplind si efectiva a persoanelor in societate in conditi de egalitate cu ceilalti; art. 2
mentioneaza ca discriminare pe criterii de dizabilitate inseamna orice diferentiere, excludere
sau restrictie pe criterii de dizabilitate, care are ca scop ori efect diminuarea sau prejudicierea
recunoasterii, beneficiului ori exercitarii, in conditii de egalitate cu ceilalfi, a tuturor drepturilor si
libertatilor fundamentale ale omului in domeniul politic, economic, social, cultural, civil sau in
orice alt domeniu; art. 4 pct. 1 Statele parii se angajeaza sa asigure si sa promoveze
exercitarea deplind a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului pentru toate
persoanele cu dizabilitati, fara niciun fel de discriminare pe criterii de dizabilitate; art. 5 pct. 3
mentioneaza faptul ca pentru a promova egalitatea si a elimina discriminarea, Statele Parti vor
lua toate masurile adecvate pentru a se asigura adaptarea rezonabila.

4.8 Conventia pentru apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor fundamentale la art. 14
prevede ca exercitarea drepturilor si libertatilor recunoscute de prezenta conventie trebuie sa
fie asigurata fara nici o deosebire bazata, in special, pe sex, rasa, culoare, limba, religie, opinii
politice sau orice alte opinii, origine nationala si sociala, apartenenta la o minoritate nationala,
avere, nastere sau orice alta situatie.

V. in concluzie, Consiliul retine urmétoarele

5.1 Analizdnd materialele dosarului, Consiliul retine spre examinare o pretinsad discriminare in
acces la servicii de protectie sociala si servicii medicale a beneficiarilor de pensie pentru limita
de varsta care, in virtutea dizabilitati temporare, au optat pentru o categorie de pensie mai
avantajoasa.

5.2 Consiliul reaminteste, ca atéat legislatia nationala (art. 15 alin.(1) si art. 19 din Legea nr. 121 cu
privire la asigurarea egalitétii), cat si practica Curtii Europene a Drepturilor Omului (cauza D. H.
si altii v. Republica Cehé& par. 82-84, par.177, cauza Chassagnou si altii v. Franta par.91-
92, Timishev v. Rusia par.57) prevede o regula speciala referitor la sarcina probei in litigiile
privind discriminarea, si anume: sarcina probei trece la reclamat atunci cand petitionarul
prezinta dovezi din care se poate prezuma ca a existat un tratament discriminatoriu. Reiesind
din alegatiile expuse, se desprind elementele constitutive ale discriminarii directe, si anume:

1) tratamentul mai putin favorabil (excludere, deosebire, etc.) in exercitarea unui
drept recunoscut de lege;

2) in comparatie cu alte persoane (un grup de persoane);

3) cu care se afla in situatie analogica;

4) in baza unui criteriu protejat

5.3 Examinand circumstantele invocate, Consiliul stabileste o prezumtie a discriminarii directa, or
toate elementele indicate mai sus au fost corespunzator descrise. Petitionara sustine ca
tratamentul diferentiat se manifestd prin sistarea platii pensiei si dezactivarea politei de
asigurare medicala in comparatie cu alte persoane care isi realizeaza dreptul la pensie pentru
limita de varst&, din considerentul ca a optat pentru o categorie de pensie mai avantajoasa. In
situatia ei particulara fiind pensia de dizabilitate care i-a fost acordata pe termen.

5.4 Consiliul retine ca petitionara in 2008 si-a realizat dreptul la pensie pentru limita de varsta,
beneficiind de o pensie partiald pentru limita de varsta, calculata proportional numarului de ani
de cotizare realizati. in 2013 petitionara a fost incadratd cu grad sever de dizabilitate pe
termen, cu reexaminare anuala. Dat fiind faptul ca dansa era eligibila pentru obtinerea pensiei
de dizabilitate, a optat pentru aceasta categorie, de care beneficiaza pana in prezent. in 2016
din cauza starii de sanatate, care s-a inrautatit brusc, petitionara nu a reusit sa treaca



reexpertizarea medicala in termenul stabilit, fapt ce a atras incetarea platii pensiei si
dezactivarea politei de asigurare timp de 2 luni si 11 zile.

5.5 In primul rand, Consiliu atrage atentia ca petitionarei i s-a stabilit o pensie partiala pentru limita
de varsta, fiind luata la evidenta de catre CNAS. Acest fapt ii confera dreptul de a beneficia de
polita de asigurare medicala din partea statului. Consiliul, retine si faptul ca in sistemul public
se acorda atat pensie de pentru limitd de varsta, cat si pensie pentru dizabilitate. In cazul in
care asiguratul indeplineste conditiile pentru obtinerea mai multor categorii de pensii, el/ea
poate opta pentru o singura categorie, depunand o cerere in acest sens. Astfel, daca legea
instituie dreptul de optiune la alegerea categoriei de pensie, Consiliul considera ca trecerea
automata (in situatii particulare) de la o categorie la alta constituie o masura necesara si
adecvata prin raportare la scopul legitim urmarit, cel de a proteja grupurile vulnerabile. Tinand
cont ca pentru pensionari aceasta prestatie ar fi unica sursa de venit, iar statul este obligat sa
ia masuri pentru ca orice persoana sa aiba un nivel de trai decent, Consiliul indeamna
autoritatile competente sa examineze posibilitate trecerii automate la categoria de pensie
stabilita anterior, actionand astfel in interesele beneficiarului. Or, remedierea situatiei in partea
ce vizeaza plata neintrerupta a pensiei va inlatura, in acest caz, efectul dezactivarii politei de
asigurare. Consiliul noteaza ca Curtea Constitutionald prin hotararea nr. 19 din 19.07.2016
examinand unele aspecte corelative situatiei date, a statuat ca punénd in balanta interesul
statului de a stabili anumite termene de aparitie, exercitare sau apdarare a drepturilor civile in
scopul asigurarii certitudinii juridice, pe de o parte, si dreptul cetétenilor de a primi integral pe
parcursul intregii vieti pensia stabilitd in conditiile legii, aceasta fiind, de regula, sursa lor
primara de existenta, pe de alté parte, acesta din urmé prevaleaza (§72).

5.6 Dezactivarea politei de asigurare medicala constituie un alt tratament dezavantajat. Consiliul,
analizénd prevedere incidente situatiei, stabileste ca pentru persoanele cu dizabilitati (severe,
accentuate sau medii) si pensionari calitatea de asigurat o are Guvernul. In situatia acestor
persoane polita de asigurare se elibereaza de catre asigurator in baza listelor de evidenta
nominala ntretinutd de Casa Nationala de Asigurari Sociale. La nivel tehnic, Casa Nationala
de Asigurari Sociale prezintd Casei Nationale de Asigurari in Medicina listele de evidenta
nominala a persoanelor respective, iar ultima proceseaza informatia prezentata, in scopul
activarii/dezactivarii politei de asigurare.

5.7 Consiliul retine ca in scopul de a oferi fiecarei persoane posibilitatea de a beneficia de
asistentd medicala, statul, pentru anumite categorii de persoane, si-a asumat calitatea de
asigurat. Pentru a pune in practica acest angajament statul a creat un sistem de comunicare si
schimb de date dintre diferite institutii abilitate de intretinerea evidentei acestor categorii.
Consiliul, analizand categoriile de persoane si conditiile care trebuie sa fie satisfacute pentru a
putea beneficia de politda medicala gratuita, constata ca situatia petitionarei (persoana care a
optat pentru o categorie de pensie mai avantajoasa) este similara cu cea a beneficiarilor de
pensii pentru limita de varsta. Aceasta releva din faptul ca ea se incadreaza in doua categorii
pasibile de a fi asigurate gratuit de catre stat, iar incertitudinea determinata de termenul
dizabilitatii, nu influenteaza statutul ei de pensionar pentru limitd de varsta. Consiliul noteaza
ca, din moment ce petitionara a ntrunit conditile necesare de a beneficia de pensie pentru
limita de varsta si si-a revendicat dreptul la pensie, ar trebui sa beneficieze de polita de
asigurare medicala, indiferent de tipurile de prestatii sociale de care va beneficia ulterior. Or,
obtinerea unui alt tip de pensie nu o va exclude din categoria de "pensionari” eligibili de a
beneficia de politd de asigurare medicala gratuita din partea statului. Mai mult, serviciile oferite
in cadrul sistemului de asigurari medicale sunt identice pentru toti si nu variaza in dependenta
de temeiul obtinerii acesteia. Cu alte cuvinte, in aceasta situatie se cere o abordare individuala,
centrata pe necesitatile beneficiarului, in caz contrar aceasta practica este una discriminatorie,
intrucat duce la aplicarea unui tratament diferentiat fata de persoanele aflate in situatii similare.
Consiliul este de opinia ca statul trebuie sa-si revada mecanismul de punere in aplicare a
acestui angajament prin redefinirea criteriilor de evidenta si a conditiilor de activare/dezactivare
a politei de asigurare pentru beneficiarii de pensie pentru limita de varsta care au optat pentru
o categorie de pensie mai avantajoasa. Dreptul la optiune a unei pensii mai avantajoase nu
trebuie s& inrdutateasca situatia beneficiarilor, mentinand un standard minim de protectie oferit
tuturor pensionarilor pentru limita de varsta.



Astfel, conducandu-se de prevederile art. 1, 2, 3, 8 lit. b), c) si art. 15 alin. (4) din Legea nr. 121 cu
privire la asigurarea egalitatii, coroborat cu pct. 61 al Legii nr. 298 din 21.12.2012 cu privire la
activitatea Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii,
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CONSILIUL DECIDE

. Faptele constatate reprezinta discriminare in acces la servicii de protectie sociala si servicii

medicale a beneficiarilor de pensie pentru limita de varsta care, in virtutea dizabilitatii
temporare, au optat pentru o categorie de pensie mai avantajoasa.

. Ministerul Muncii Protectiei Sociale si Familiei impreuna cu Casa Nationala de Asigurari

Sociale vor examina oportunitatea instituirii Si punerii in aplicare a unui mecanism in vederea
asigurarii platii pensiei neintrerupte pentru persoanele care si-au stabilit pensia pentru limita
de varsta si ulterior au optat pentru o alta categorie de pensie mai avantajoasa.

. Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari in Medicina impreuna cu Misterul Muncii

Protectiei Sociale si Familiei si Casa Nationala de Asigurari Sociale vor reexamina criteriile de
evidenta si conditiile de activare/dezactivare a politei de asigurare astfel incat sa garanteze ca
pentru persoanele care si-au stabilit pensia pentru limita de vérsta, politia de asigurare
medicala nu va fi dezactivata, daca ulterior survin schimbari la categoria de pensie.

. Decizie se comunica partilor si va fi facuta publica pe adresa www.egalitate.md.
. Decizia este cu drept de atac in instanta de contencios administrativ, conform prevederilor pct.

65 ale Legii nr.298 din 21.12.2012 cu privire la activitatea Consiliului pentru prevenirea si
eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii si ale Legii contenciosului administrativ nr. 793
din 10.02.2000.

Membrii Consiliului care au votat decizia:

lan FELDMAN — Presedinte

Oxana GUMENNAIA — Membra

Andrei BRIGHIDIN — Membru

Lucia GAVRILITA — Membra


http://www.egalitate.md/

