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Membrii Consiliului participanti la sedinta de deliberare:
lan FELDMAN - presedinte

Carolina BAGRIN — membra

Gheorghina DRUMEA — membra

Victorina LUCA — membra

Andrei LUNGU — membru

au examinat, in sedinta de audieri publica, sustinerile scrise si verbale ale
petitionarului: AAAA, reprezentat de avocata BBBB,
reclamatilor: Ministerul Sanatatii, Compania Nationald de Asigurari in Medicina, Serviciul
Fiscal de Stat si
au deliberat, in sedinta inchisa, cu privire la urmatoarele.
|.Obiectul plangerii

Pretinsa discriminare in acces la servicii de asistentd medicalad pe criteriul de statut de
solicitant de azil.

II. Admisibilitatea obiectului
Plangerea corespunde cerintelor art. 13 alin. (2) din Legea nr. 121/2012 cu privire la
asigurarea egalitatii si nu ridicd exceptiile de restituire prevazute in art. 14 alin. (1) sau
inadmisibilitate prevazute in art. 14* alin. (1) din Legea nr. 121/2012.

[l. Sustinerile partilor

Alegatiile reprezentantei petitionarului

Reprezentanta petitionarului sustine ca solicitantii de azil cu drept de munca in Republica
Moldova sunt discriminati in acces la serviciile de asistentd medicala, or, in calitate de
angajati in Republica Moldova, achita primele de asigurare obligatorie de asistenta medicala
in forméa de contributie procentuala la salariu in aceleasi conditii ca si ceilalti angajati, insa,
in momentul survenirii riscului asigurat nu beneficiaza de asistentd medicala conform
Programului unic al asigurérii obligatorii de asistentd medicala. in particular, avocata
depléange situatia dlui AAAA care a sosit in Republica Moldova pe data de 21 noiembrie 2022
si a solicitat azil in aceeasi zi. In temeiul art. 28 lit. j) si lit. I) din Legea nr. 270/2008 privind
azilul in Republica Moldova, Directia Azil si apatridie a Inspectoratului General pentru
Migratie i-a eliberat documentul de identitate temporar de solicitant de azil (cu drept de
munca).

Ulterior, la data de 01 martie 2023, dl AAAA a fost angajat la fabrica de cablaje auto Fujikura
Automotive in baza Contractului individual de munca nr. 254 din 01.03.2023. Tn decursul
perioadei de angajare, in conformitate cu art. 5 alin. (2) din Legea nr. 1585/1998 cu privire
la asigurarea obligatorie de asistenta medicala si pct. 2 al anexei nr. 1 a Legii nr.1593/2002
cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de
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asistenta medicala, angajatorul a retinut de la petitionar, la fiecare plata a salariului, primele
de asigurare obligatorie de asistenta medicala in cota procentuala si a prezentat la Serviciul
Fiscal de Stat informatia privind stabilirea drepturilor sociale si medicale aferente raporturilor
de munca (forma IRM19).

In aceste cirsumstante, la data survenirii riscului asigurat — incapacitate temporara de munca
pe motiv de boala (fractura mainii drepte), petitionarul s-a adresat la institutia medico-
sanitara publica din raza domiciliului, insa acordarea asistentei medicale i-a fost refuzata pe
motiv ca nu are statut de persoana asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala. Astfel, dl AAAA a beneficiat de asistentda medicala, inclusiv interventie chirurgicala
contra plata si nu a putut confirma absenta de la munca pe motiv de boala.

Avocata mai mentioneaza si faptul ca SRL ,CCCC”, care asigurd managementul resurselor
umane in cadrul Fujikura Automotive MLD, s-a adresat catre Ministerul Sanatatii, CNAM si
Serviciul Fiscal de Stat pentru clarificari cu referire la obligativitatea achitarii primei de
asigurare obligatorie de asistentd medicala in cota procentuald pentru strainii angajati si cu
privire la dreptul solicitantilor de azil sa beneficieze de volumul integral de asistenta medicala
prevazut de Programul unic ca urmare a achitarii primei de asigurare obligatorie de asistenta
medicala de catre petitionar. Astfel, pe de o parte, solicitantii de azil nu se regasesc in
categoriile de straini prevazute de art. 9 alin. (1) al Legii nr. 1585/1998 ce au aceleasi drepturi
si obligatii iTn domeniul asigurarii obligatorii de asisten{a medicala ca si cetatenii Repubilicii
Moldova, respectiv, nu existd o norma care sa prevada obligatia solicitantului de azil de a-si
asigura riscul propriu de a se imbolnavi. Pe de alta parte, petitionarului, solicitant de azil, pe
perioada activarii in cadrul Fujikura Automotive MLD, i-au fost retinute lunar primele de
asigurare medicala obligatorie, fara a avea aceasta obligatie.

Totodata, in raspunsul adresat SRL ,CCCC”, Serviciul Fiscal de Stat a mentionat ca
persoanele fizice — solicitanti de azil, incadrati in campul muncii prin contract individual de
munca sunt platitori ai primei si din platile salariale achitate in folosul acestora urmeaza sa
se calculeze primele nominalizate Tn modul general stabilit. Pe de alta parte, CNAM, in
raspunsul sau adresat SRL ,CCCC” a notat ca strainii, altii decat cei prevazuti la art. 9 din
Legea nr. 1585/1998, nu au calitatea de subiecti ai sistemului AOAM si, prin urmare, nu pot
fi incadrati in sistem, in conditile prevazute de Legea nr. 1585/1998. Respectiv, pentru a
beneficia de servicii medicale pe teritoriul RM, strainii In cauza urmeaza sa se asigure
facultativ pentru a beneficia de servicii medicale pe teritoriul RM sau urmeaza sa achite
costul serviciilor medicale prestate de catre institutiile medico-sanitare.

Subsecvent, n opinia avocatei, situatia de discriminare in acces la serviciile de asistenta
medicala invocatd 1n plangere rezultd din lipsa concordantei dintre normele care
reglementeaza statutul solicitantilor de azil angajati in cdmpul muncii in Republica Moldova
in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Sustinerile Ministerului Sanatatii

Ministerul Sanatatii a notat ca integrarea strainilor in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala se efectueaza in conformitate cu Legea nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicala. Astfel, Compania Nationala de Asigurari in
Medicina are obligatia sa realizeze asigurarea obligatorie de asistentd medicala a cetatenilor
RM si doar a strainilor specificati in Legea nr. 1585/1998, iar drepturile de asigurare medicala
se exercita corelativ cu indeplinirea obligatiilor. in acest fel, conform art. 6 din Legea nr.
1585/1998, statutul de persoana asigurata se acorda de catre asigurator ca urmare a
achitarii primei de asigurare obligatorie de asistenta medicala in modul si termenele
prevazute de legislatie. Statutul de persoana asigurata se acorda de catre asigurator in baza
informatiei aferente raporturilor de munca pentru stabilirea drepturilor sociale si medicale
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prezentate de angajatori Serviciul Fiscal de Stat, potrivit formei si modului aprobat de
Ministerul Finantelor.

Cat tine de asigurarea cu asistenta medicala a strainilor, Ministerul mentioneaza ca strainii
specificati la art. 2 alin. (1) lit. a) — ¢) din Legea nr. 274/2011 privind integrarea strainilor si
anume, straini titulari ai dreptului de sedere provizorie, straini titulari ai dreptului de sedere
permanenta si straini carora li s-a recunoscut statutul de apatrid in Republica Moldova,
incadrati in munca in RM in baza unui contract individual de munca, incheiat in temeiul
legislatiei RM, strainii titulari ai dreptului de sedere permanenta in RM, precum si beneficiarii
de protectie internationald au aceleasi drepturi si obligatii in domeniul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala ca si cetatenii RM (art. 9 alin. (1) din Legea nr. 1585/1998), in
conformitate cu legislatia, daca tratatele internationale nu prevad altfel. Primele de AOAM
pentru persoanele mentionate se calculeaza in modul prevazut pentru categoriile
corespunzatoare de cetateni ai RM. Strainii, altii decat cei prevazuti la art. 9 din Legea nr.
1585/1998, nu au calitatea de subiecti ai sistemului AOAM si, prin urmare, nu pot fi incadrati
in sistem, in conditiile prevazute de Legea nr. 1585/1998. Respectiv, pentru a beneficia de
servicii medicale pe teritoriul RM, strainii in cauza urmeaza sa se asigure facultativ pentru a
beneficia de servicii medicale pe teritoriul RM sau urmeaza sa achite costul serviciilor
medicale prestate de catre institutiile medico-sanitare.

De asemenea, Ministerul noteazd ca evidenta persoanelor fizice incadrate in Sistemul
informational automatizat ,Asigurarea obligatorie de asistenta medicala” se realizeaza pe
baza numarului de identificare de stat (IDNP) valabil in sistemul national de pasapoarte.
Potrivit art. 32 alin. (1) si (2) din Legea nr. 270/2008, pana la solutionarea cererii de azil,
Directia azil si integrare elibereaza solicitantului de azil un document de identitate temporar
care atesta statutul acestuia de solicitant de azil, dar nu si identitatea lui adevarata. n
aceasta ordine de idei, azilul este o institutie juridica prin al carei intermediu statul ofera
strainului protectie, acordandu-i ulterior statutul de refugiat, protectie umanitara, protectie
temporara sau azil politic. Doar in aceste conditii, dupa acceptarea cererii de azil, solicitantii
de azil se bucura de protectia statului si pot beneficia de toate garantiile sociale in contextul
legislatiei RM (art. 9 si lit. @) alin. (3) al art. 12 din Legea nr. 1585/1998). Reiesind din
specificul statutului, solicitantii de azil nu poseda acte de identitate eliberate in contextul art.
1 si lit. d) alin. (5) al art. 3 din Legea nr. 273/1994 privind actele de identitate din sistemul
national de pasapoarte. Din acest considerent, solicitantii de azil au optiunea de a-si procura
asigurarea medicala facultativa la asiguratorii privati din RM, pentru perioada procedurii de
examinare a cererii de catre Inspectoratul General pentru Migratiune si a putea beneficia de
servicii medicale in conditii similare cu cele stabilite pentru cetatenii RM.

Totodata, tindnd cont de statutul solicitantului de azil, statul ofera solicitantilor de azil dreptul
de a beneficia de asistentd medicala primara si de urgenta potrivit lit. o) al art. 28 si alte
investigatii medicale pentru prevenirea si depistarea bolilor precoce cu consecinte majore
specificate la art. 30 din Legea nr. 270/2008. Ceea ce tine de evidenta si controlul
corectitudinii calcularii si virarii in termen in fondurile obligatorii de asistentd medicala a
primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala in cota procentuala la salariu si la
alte recompense, conform art. 17 din Legea nr. 1593/2002 cu privire la marimea, modul si
termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala, competenta
ii revine Serviciului Fiscal de Stat.

Sustinerile Companiei Nationale de Asigurari in Medicina

Compania Nationald de Asigurari in Medicina informeaza ca strainii, altii decat cei prevazuti
in art. 9 din Legea nr. 1585/1998, nu au calitatea de subiecti ai sistemului ,AOAM” si nu pot
fi incadrati in sistem. Respectiv, solicitantii de azil au optiunea de a procura asigurarea
medicala facultativa la asiguratorii privati din Republica Moldova, pentru perioada cat va dura
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luarea deciziei de acordare a statutului din partea IGM al MAI, doar in aceste conditii,
solicitantii de azil vor putea beneficia de servicii medicale Tn conditii similare cu cetatenii RM.
Reiesind din cele invocate, CNAM indica asupra faptului ca, potrivit art. 12 alin. (3) lit. a) din
Legea nr.1585/1998, CNAM este obligata sa realizeze asigurarea obligatorie de asistenta
medicala a cetatenilor RM si a strainilor specificati la art. 9 alin. (1) din legea prenotata, daca
tratatele internationale nu prevad altfel.

CNAM puncteaza ca art. 3 din Legea nr. 270/2008 privind azilul in Republica Moldova
statueaza ca beneficiarul de protectie internationala este cetateanul strain sau apatrid caruia
i s-a recunoscut statutul de refugiat sau i s-a acordat protectie umanitara, in timp ce,
solicitant de azil este strainul care a depus o cerere de azil, nesolutionata inca prin decizie
irevocabila”. Prin urmare, azilul este o institutie juridica prin al carei intermediu statul ofera
strainului protectie, recunoscandu-i ulterior statutul de refugiat si acordandu-i protectie
umanitara, protectie temporara sau azil politic. Doar in aceste conditii, dupa acceptarea
cererii de azil, solicitantii de azil se bucura de protectia statului si pot beneficia de toate
garantiile sociale in contextul legislatiei Republicii Moldova.

Totodata, CNAM noteazéa ca conform art. 32 alin. (1) si (2) din Legea nr. 270/2008, pana la
solutionarea cererii de azil, Directia azil si integrare elibereaza solicitantului de azil un
document de identitate temporar, care atesta statutul acestuia de solicitant de azil, dar nu si
identitatea lui adevarata. Documentul de identitate temporar de solicitant de azil este valabil
pe un termen de 30 de zile, cu posibilitatea prelungirii lui pentru alte termene a cate 30 de
zile, pana la solutionarea definitiva a cererii. Potrivit datelor oficiale a IGM al MAI, la 30
septembrie 2023, existau 4 153 de solicitanti de azil, sau aproape opt la suta din totalul
strainilor Tnregistrati in Republica Moldova, fiindu-le asigurate accesul solicitantilor de azil la
asistenta medicala partiala, supunandu-i unui examen de sanatate din motive de sanatate
publica, conform Hotararii Guvernului nr. 493/2011 privind aprobarea Regulamentului
Centrului de Plasament Temporar pentru Straini.

CNAM indica si faptul ca potrivit art. 9 alin. (3) din Legea nr.1585/1998, statutul de persoana
asigurata si drepturile de asigurare se suspenda odata cu anularea/revocarea dreptului de
sedere in Republica Moldova, incetarea/anularea statutului de apatrid sau a formei de
protectie, in conformitate cu legislatia in vigoare. Solicitantilor de azil nu li se aplica
prevederile prezentului articol, fapt ce prezuma ca CNAM nu va putea monitoriza fluxul
persoanelor incadrate in categoria solicitantului de azil. Subsidiar, in conformitate cu art. 4
din Regulamentul privind acordarea/suspendarea statutului de persoana asigurata in
sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medical&, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
1246/2018, persoanei fizice inregistrate in Registrul de evidenta a persoanelor asigurate in
sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala i se atribuie un numar de asigurare.
Evidenta in Registrul de evidenta a persoanelor asigurate in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala se realizeaza pe baza numarului de identificare de stat (IDNP) sau a
seriei si numarului actului de identitate valabil in sistemul national de pasapoarte, pentru
persoanele care nu detin IDNP, si a numarului de asigurare obligatorie de asistenta
medicala.

in atare conditii, CNAM mentioneaza cé tine de competenta Parlamentului sa stabileasca un
nivel de protectie mai mare in domeniul asistentei medicale in functie de posibilitatile statului.
Or, conform art. 28 lit. I) din Legea nr. 270/2008, solicitantul de azil are dreptul de a munci,
drept care i se poate acorda temporar, la solicitare, daca, din motive obiective, este lipsit de
mijloacele de existenta necesare. in acelasi timp, art. 9 alin. (1) din Legea nr. 1585/1998
enumera categoriile de straini, care activeaza in baza unui contract de munca, incheiat in
temeiul legislatiei RM si au aceleasi drepturi si obligatii in domeniul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala ca si cetatenii RM. Respectiv, in masura in care solicitantii de azil nu sunt
indicati in art. 9 al Legii nr. 1585/1998, CNAM nu are temei juridic pentru a-i incadra in
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sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala. Totusi, in conditiile in care norma de la
art. 28 lit. 1) din Legea nr. 270/2008 se aplica si solicitantii de azil sunt incadrati in campul
muncii, ei urmeaza sa beneficieze de toate drepturile pe care le au salariatii si, respectiv, sa-
si onoreze obligatile ce le incumba acestora. Conform art. 4 alin. (3) din Legea nr.
1585/1998, asigurat pentru persoanele angajate (salariati) este insasi persoana angajata.
Concomitent, conform art. 9 alin. (2) lit. h) din Codul muncii, salariatul este obligat sa achite
prima de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

Finalmente, CNAM sustine ca realizarea politicii guvernamentale in domeniul integrari
strainilor tine de competenta Ministerului Afacerilor Interne. Astfel, in scopul corelarii normei
de la art. 28 lit. I) din Legea nr. 270/2008 cu cea de la art. 9 alin. (1) al Legii nr. 1585/1998,
proiectul de lege pentru modificarea unor acte normative (privind procedura de azil), elaborat
de catre Ministerul Afacerilor Interne, prevede modificarea art. 9 alin. (1) din Legea nr.
1585/1998, in vederea incadrarii in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala a
solicitantilor de azil ce activeaza in baza contactului de munca. Modificarea data a fost
avizata pozitiv de catre Ministerul Sanatatii si CNAM.

Sustinerile Serviciului Fiscal de Stat
Serviciul Fiscal de Stat a notat ca, in conformitate cu prevederile art. 9 din Legea nr.

1585/1998, strainii specificati la art. 2 alin. (1) lit. a)-c) din Legea nr. 274/2011 privind
integrarea strainilor in Republica Moldova, si beneficiarii de protectie temporara, incadrati in
munca in Republica Moldova Tn baza unui contract individual de munca, incheiat in temeiul
legislatiei Republicii Moldova, strainii titulari ai dreptului de sedere permanenta in Republica
Moldova, precum si beneficiarii de protectie internationala au aceleasi drepturi si obligatii in
domeniul asigurarii obligatorii de asistenta medicala ca si cetatenii Republicii Moldova, in
conformitate cu legislatia in vigoare, daca tratatele internationale nu prevad altfel.

Prin urmare, Serviciul Fiscal de Stat mentioneaza ca cetatenii straini angajati in baza
contractului individual de munca, care corespund cerintelor prevazute la art. 2 alin. (1) lit.
a)—c) al Legii nr. 274/2011, vor fi pasibili achitarii primelor de asigurare obligatorie si asistenta
medicala Tn modul general prestabilit. Concomitent, aferent calificarii cetatenilor straini
solicitanti de azil politic in una din categoriile specificate la art. 2 alin. (1) lit. a)—c) din Legea
nr. 274/2011, urmeaza sa se expuna Ministerul Sanatatii, autoritate, care potrivit functiilor
prestabilite elaboreaza politici in domeniul sanatatii.

V. Drept relevant

Constitutia Republicii Moldova art. 16 alin. (2) 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 origine sociala; art. 19 alin. (1)
Cetatenii straini si apatrizii au aceleasi drepturi si indatoriri ca si cetatenii Republicii Moldova,
cu exceptiile stabilite de lege; art. 19 alin. (3) Dreptul de azil se acorda si se retrage in
conditiile legii, cu respectarea tratatelor internationale la care Republica Moldova este parte.
Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale art. 2 alin.
(2) Statele parti la prezentul Pact se angajeaza sa garanteze ca drepturile enuntate in el vor
fi exercitate fara nici o discriminare intemeiata pe rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie
politica sau orice alta opinie, origine nationala sau sociala, avere, nastere sau pe orice alta
imprejurare; art. 12 alin. (1) Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are
orice persoana de a se bucura de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate
atinge; art. 12 alin. (2) Masurile pe care statele parti la prezentul Pact le vor adopta in
vederea asigurarii exercitarii depline a acestui drept vor cuprinde masurile necesare pentru
a asigura crearea de conditii care sa asigure tuturor servicii medicale si un ajutor medical in
caz de boala.
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Declaratia Universala a Drepturilor Omului art. 7 Toti oamenii sunt egali in fata legii si au
dreptul fara deosebire la o protectie egala a legii. Toti oamenii au dreptul la o protectie egala
impotriva oricarei discriminari care ar incalca prezenta Declaratie si impotriva oricarei
provocari la o astfel de discriminare; art. 25 alin. (1) Orice persoana are dreptul la un nivel
de viata corespunzator asigurarii sanatatii sale, bunastarii proprii si a familiei, cuprinzand
hrana, imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale necesare,
are dreptul la asigurare in caz de somaj, de boala, de invaliditate, vaduvie, batranete sau in
alte cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistenfa ca urmare a unor Tmprejurari
independente de vointa sa.

Directiva 2013/33 a Parlamentului European si a Consiliului din 26.06.2013 de stabilire
a standardelor pentru primirea solicitantilor de protectie internationala Capitolul IV
dispozitii privind persoanele vulnerabile art. 21 In dreptul intern care transpune prezenta
directiva, statele membre tin seama de situatia speciala a persoanelor vulnerabile, precum
minorii, minorii neinsotiti, persoanele cu dizabilitdti, persoanele in véarsta, femeile
insarcinate, parintii singuri cu copii minori, victimele traficului de persoane, persoanele care
sufera de afectiuni grave, persoanele cu afectiuni mintale si persoanele care au fost supuse
torturilor, violurilor sau altor forme grave de violenta psihologica, fizica sau sexuala, cum ar
fi victimele mutilarii genitale a femeilor; art. 22 alin. (1) In vederea punerii in aplicare eficiente
a articolului 21, statele membre evalueaza daca solicitantul este un solicitant cu nevoi
speciale de primire. Statele membre indica,de asemenea, natura acestor nevoi. Respectiva
evaluare este initiatd intr-un termen rezonabil de la depunerea cererii de protectie
internationala si poate fi integratd in procedurile nationale existente. Statele membre se
asigura, de asemenea, ca aceste nevoie speciale de primire sunt satisfacute, in conformitate
cu dispozitiile prezentei directive, in cazul in care acestea sunt constatate intr-o etapa 6
ulterioara a procedurii de azil. Statele membre se asigura ca sprijinul acordat solicitantilor cu
nevoi speciale de primire in conformitate cu prezenta directiva ia in considerare nevoile
speciale de primire ale acestora pe toata durata procedurii de azil si monitorizeaza
corespunzator situatia acestora; alin. (2) Evaluarea prevazuta la alineatul (1) trebuie sa nu
se prezinte sub forma unei proceduri administrative; alin. (3) Se poate considera ca numai
persoanele vulnerabile, in conformitate cu articolul 21, au nevoi de primire speciale si, prin
urmare, acestea beneficiaza de sprijinul specific prevazut in conformitate cu prezenta
directiva; alin. (4) Evaluarea prevazuta la alineatul (1) nu aduce atingere evaluarii nevoilor
de protectie internationala in temeiul Directivei 2011/95/UE.

Legea nr. 121/2012 cu privire la asigurarea egalitatii art. 1 alin. (1) Scopul prezentei legi
este prevenirea si combaterea discriminarii, precum si asigurarea egalitatii tuturor
persoanelor aflate sub jurisdictia Republicii Moldova in sferele politica, economica, sociala,
culturala si alte sfere ale vietii, fard deosebire de rasa, culoare, origine nationald, etnica si
sociala, statut social, cetatenie, limba, religie sau convingeri, varsta, sex, identitate de gen,
statut matrimonial, orientare sexuala, dizabilitate, stare de sanatate, statut HIV, opinie,
apartenenta politica, avere, nastere sau orice alt criteriu; art. 2 discriminare — orice
deosebire, excludere, restrictie ori preferintd in drepturi si libertati, interese legitime si
beneficii ale persoanei sau ale unui grup de persoane, precum Si sustinerea
comportamentului discriminatoriu bazat pe criteriile protejate, reale sau presupuse, in afara
de cazul in care acestea se justifica in mod obiectiv si rezonabil, printr-un scop legitim si
daca mijloacele de atingere a acelui scop sunt proportionale, adecvate si necesare;
discriminare directa — tratare a unei persoane in baza oricaruia dintre criteriile protejate,
reale sau presupuse, in maniera mai putin favorabild decét tratarea altei persoane intr-o
situatie comparabild, in afard de cazul in care aceasta se justifica in mod obiectiv si
rezonabil, printr-un scop legitim si daca mijloacele de atingere a acelui scop sunt
proportionale, adecvate si necesare; art. 3 Subiecti in domeniul discriminarii sunt persoanele
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fizice si juridice din domeniul public si privat; art. 4 Formele grave ale discriminarii sunt: lit.
a) promovarea sau practicarea discriminarii de catre autoritatile publice; art. 6 Orice forma
de discriminare este interzisa. Promovarea unei politici sau efectuarea unor actiuni sau
inactiuni care incalca egalitatea in drepturi a persoanelor trebuie sa fie inlaturata de
autoritatile publice competente si sanctionatd conform legislatiei; art. 8 alin. (1) Este
interzisa orice forma de discriminare privind accesul la urmatoarele servicii si privind
furnizarea acestora: lit. a) serviciile oferite de autoritatile publice.

Regulamentul de activitate al Consiliului pentru egalitate, aprobat prin Legea nr.
298/2012, pct. 19 In exercitarea atributiilor de prevenire si eliminare a discriminarii si de
asigurare a egalitatii tuturor persoanelor care se considera victime ale discriminarii, Consiliul
adopta decizii, avize consultative, acte de constatare, acorduri de conciliere si alte
acte, intocmeste demersuri si sesizari, elaboreaza studii si rapoarte, prezinta informatii si
depune solicitari; pct. 21. lit. a) In scopul perfectionarii legislatiei si al schimbarii practicilor
in vederea prevenirii si combaterii discriminarii si asigurarii egalitatii, Consiliul analizeaza
corespunderea legislatiei cu standardele privind nediscriminarea si inainteaza propuneri de
modificare a legislatiei Tn vederea prevenirii Si combaterii discriminarii si asigurarii egalitatii.
Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala art. 2
alin. (1) Volumul asistentei medicale, acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, se prevede in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala,denumit in continuare Program unic, care este elaborat de Ministerul Sanatatii si
aprobat de Guvern; alin. (2) Programul unic cuprinde lista maladiilor si starilor ce necesita
asistenta medicala finantata din mijloacele asigurarii obligatorii de asistentd medicala; art. 3
Obiect al asigurarii obligatorii de asistenta medicala este riscul asigurat, legat de cheltuielile
pentru acordarea volumului necesar de asistentd medicala si farmaceutica, prevazuta in
Programul unic; art. 4 alin. (2) Asiguratul este persoana fizica obligata prin lege sa fsi
asigure riscul propriu de a se imbolnavi sau Guvernul, pentru categoriile de persoane
prevazute la alin. (4); alin. (4) Guvernul are calitatea de asigurat pentru urmatoarele categorii
de persoane neangajate cu domiciliul in Republica Moldova si aflate la evidenta institutjilor
abilitate ale Republicii Moldova, specificate la alin.(9), cu exceptia persoanelor obligate prin
lege sa se asigure Tn mod individual: lit. 0) beneficiarii de protectie internationala inclusi intr-
un program de integrare, pe perioada desfagurarii acestuia; alin. (6) Persoane asigurate pot
fi atat cetatenii Republicii Moldova, cat si strainii, in conditiile stabilite la art. 4 alin. (4) lit. o)
si la art. 9; art. 5 alin. (2) Asigurarea obligatorie de asistenta medicala a persoanelor
angajate se efectueaza din contul mijloacelor salariatilor; art. 9 alin. (1) Strainii specificati la
art. 2 alin. (1) lit. a)—c) din Legea nr. 274/2011 privind integrarea strainilor in Republica
Moldova si beneficiarii de protectie temporara, incadrati in munca in Republica Moldova in
baza unui contract individual de munca, incheiat in temeiul legislatiei Republicii
Moldova, strainii titulari ai dreptului de sedere permanenta in Republica Moldova, precum
si beneficiarii de protectie internationala au aceleasi drepturi si obligatii in domeniul asigurarii
obligatorii de asistentda medicala ca si cetatenii Republicii Moldova, in conformitate cu
legislatia in vigoare, daca tratatele internationale nu prevad altfel.

Legea nr. 1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor
de asigurare obligatorie de asistenta medicala Anexa nr. 1 pct. 2 Categoriile de platitori
ai primelor de asigurare obligatorie de asisten{a medicala in forma de contributie procentuala
la salariu gi la alte recompense Angajatii, inclusiv: lit. b) persoanele angajate in proiecte,
institutii si organizatji internationale care isi desfasoara activitatea in Republica Moldova,
indiferent de sursa finantarii activitatii lor, daca acordurile internationale nu stipuleaza altfel;
lit. ¢) persoanele care fisi desfasoara activitatea in asocialii si organizatii obstesti,
inregistrate conform legislatiei in vigoare; lit. €) persoanele angajate de catre intreprinzatorii
individuali si de catre alti angajatori persoane fizice.
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Legea nr. 270/2008 privind azilul in Republica Moldova art. 3 azil — institutie juridica prin
al carei intermediu statul ofera strainului protectie, recunoscindu-i statutul de refugiat si
acordindu-i protectie umanitara, protectie temporara sau azil politic; azil politic — protectie
exceptionala acordata strainului de catre Presedintele Republicii Moldova; beneficiar de
protectie internationald — cetatean strain sau apatrid caruia i s-a recunoscut statutul de
refugiat sau i s-a acordat protectie umanitara, astfel cum sint definite la art. 17 si 19;
procedurd de azil — totalitate a actelor si actiunilor indeplinite, precum si activitatilor
desfasurate de autoritatile competente, in vederea acordarii unei forme de protectie pe
teritoriul Republicii Moldova; solicitant sau solicitant de azil — strainul care a depus o cerere
de azil, nesolutionata inca prin decizie irevocabila; art. 30 alin. (1) Solicitantii de azil sant
asigurati, in conformitate cu legislatia in vigoare, cu asistentd medicala urgenta la etapa
prespitaliceasca in caz de stari acute care pun in pericol viata; alin. (2) Solicitantilor de azil
li se asigura dreptul la examen medical gratuit (inclusiv anonim) in scopul depistarii precoce
a virusului HIV si a maladiei SIDA,; alin. (3) Testarea la marcherii HIV se face in conformitate
cu legislatia n vigoare; alin. (4) Solicitantii de azil minori au acces la asistenta medicala in
aceleasi condifii ca si minorii cetateni ai Republicii Moldova; art. 33 alin. (1) Protectia
internationala confera beneficiarului drepturile prevazute de legislatie pentru cetatenii straini
si pentru apatrizi, precum si urmatoarele drepturi speciale: lit. i) de a se bucura, in sistemul
de asigurare obligatorie de asistenta medicala, de aceleasi drepturi ca si cetatenii Republicii
Moldova in conditiile stabilite de legislatia in vigoare; art. 39 lit. f) beneficiarul de protectie
temporara are dreptul de a primi asistenta medicala primara si asistenta medicala de urgenta
conform legislatiei in vigoare.

Legea nr. 200/2010 privind regimul strainilor in Republica Moldova art. 842 alin. (2)
Strainii specificati la art. 2 alin. (1) lit. a)—c) din Legea nr.274 din 27 decembrie 2011 privind
integrarea strainilor in Republica Moldova, incadrati in munca in Republica Moldova in baza
unui contract individual de munca, incheiat in temeiul legislatiei Republicii Moldova, cetatenii
straini si apatrizii cu drept de sedere permanenta in Republica Moldova, precum si
beneficiarii de protectie internationald au aceleasi drepturi gi obligatii in domeniul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala ca si cetatenii Republicii Moldova, in conformitate cu
legislatia in vigoare, daca tratatele internationale nu prevad altfel. Cetatenii straini si apatrizii
carora li s-a acordat drept de sedere provizorie pe teritoriul Republicii Moldova pentru
reintregirea familiei, pentru studii, pentru activitati umanitare, de voluntariat sau religioase
au obligatia de a se asigura individual, achitind prima de asigurare obligatorie de asistenta
medicala la fel ca si cetatenii Republicii Moldova care achita prima de asigurare stabilita in
suma fixa, daca tratatele internationale nu prevad altfel.

V. in concluzie, Consiliul retine urmétoarele

Din materialele dosarului, Consiliul retine ca urmeaza sa se pronunte asupra existentei faptei
de discriminare a solicitantilor de azil angajati prin contract individual de muncéa, manifestata
prin imposibilitatea de a beneficia de asistenta medicala in aceleasi conditii ca si cetatenii
Republicii Moldova, desi ambele categorii achita primele de asigurare obligatorie de
asistenta medicala.

Consiliul reaminteste ca atét legislatia nationala (art. 15 alin. (1) si art. 19 din Legea nr.
121/2012 cu privire la asigurarea egalitatii), cat si practica Curtii Europene a Drepturilor
Omului (printre multe altele, a se vedea cauza D. H. si altii c. Republicii Cehe par. 82-84,
par. 177, cauza Chassagnou si altii c. Frantei par. 91-92, cauza Timishev c. Rusiei par. 57)
prevad o regula speciala referitor la sarcina probei in litigiile privind discriminarea, si anume:
sarcina probei trece la reclamat atunci cand petitionarul/petitionara prezinta dovezi din care
se poate prezuma ca a existat un tratament discriminatoriu.
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Tindnd cont de natura alegatiilor, Consiliul le-a supus examinarii prin prisma elementelor
discriminarii directe, ca forma de discriminare. Astfel, pentru a institui prezumtia discriminarii
directe, faptele invocate trebuie sa caracterizeze cumulativ urmatoarele elemente:

a) existenta unui tratament mai putin favorabil (excludere, deosebire, restrictie etc.) in

exercitarea unui drept recunoscut de lege

b) aplicat in comparatie cu alte persoane (un grup de persoane)

c) cu care petitionarul se afla in situatie similara sau comparabila

d) in baza unui criteriu protejat.
Analizand alegatiile si materialele prezentate, precum si prevederile legale incidente spetei,
Consiliul retine urmatoarele. Potrivit, art. 28 lit. o) al Legii nr. 270/2008 privind azilul,
solicitantii de azil beneficiaza de dreptul de a primi asistenta medicala primara si de urgenta.
in acelasi timp, desi solicitantii de azil au si dreptul de a munci (drept care li se poate acorda
temporar, la solicitare, daca, din motive obiective, este lipsit de mijloacele de existenta
necesare, in conformitate cu art. 28 lit. 1), totusi, in situatia in care acestia sunt angajati prin
contract individual de munca, acestia nu pot fi incadrati in sistemul de sigurare obligatorie
de asistenta medicala deoarece nu fac parte din categoriile de straini, incadrati in munca in
Republica Moldova in baza unui contract individual de munca, carora li se recunoaste dreptul
de a beneficia de asistenta medicala in confomitate cu art. 9 alin. (1) al Legii 1585/1998 cu
privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala. Astfel, Consiliul conchide ca
tratamentul diferentiat mai putin favorabil invocat este determinat de statutul persoanei de
solicitant de azil.
In conformitate cu art. 15 alin. (1) din Legea nr. 121/2012 cu privire la asigurarea egalitatii,
sarcina de a proba ca faptele in cauza nu constituie discriminare directa revine
persoanei/institutiei despre care se presupune ca a comis fapta discriminatorie. in situatia
respectiva, Consiliul urmeaza sa aprecieze existenta unei justificari obiective si rezonabile a
tratamentului diferentiat instituit si legatura de cauzalitate dintre acesta si criteriu invocat.
Cu referire la cele invocate in plangere, Ministerul Sanatatii a notat ca statul ofera
solicitantilor de azil dreptul de a beneficia de asistenta medicala primara si de urgenta,
precum si de investigatiile medicale pentru prevenirea si depistarea maladiilor specificate la
art. 30 din Legea nr. 270/2008. De asemenea, institutia reclamata a subliniat ca strainii
specificati art. 9 alin. (1) din Legea nr. 1585/1998 si anume straini titulari ai dreptului de
sedere provizorie, straini titulari ai dreptului de sedere permanenta si strainii carora li s-a
recunoscut statutul de apatrid in Republica Moldova, incadrati in munca in RM in baza unui
contract individual de munca, incheiat in temeiul legislatiei RM, strainii titulari ai dreptului de
sedere permanentd in RM, precum si beneficiarii de protectie internationala au aceleasi
drepturi si obligatii in domeniul asigurarii obligatorii de asistenta medicala ca si cetatenii RM,
in conformitate cu legislatia, daca tratatele internationale nu prevad altfel. Strainii, altii decéat
cei prevazuti la art. 9 din Legea nr. 1585/1998, nu au calitatea de subiecti ai sistemului
AOAM si, prin urmare, nu pot fi incadrati in sistem, in conditiile prevazute de Legea nr.
1585/1998. Respectiv, pentru a beneficia de servicii medicale pe teritoriul RM, strainii in
cauza urmeaza sa se asigure facultativ sau urmeaza sa achite costul serviciilor medicale
prestate de catre institutiile medico-sanitare.
Compania Nationala de Asigurari in Medicina a notat ca strainii, altii decat cei prevazuti in
art. 9 din Legea nr. 1585/1998, nu au calitatea de subiecti ai sistemului asigurarii obligatorii
de asistentd medicala (,AOAM”) si nu pot fi incadrati in sistem. Respectiv, solicitantii de azil
au optiunea de a procura asigurarea medicala facultativa la asiguratorii privati din Republica
Moldova, pentru perioada cat va dura luarea deciziei de acordare a statutului din partea IGM
al MAI. De asemenea, CNAM a indicat asupra faptului ca tine de competenta Parlamentului
sa stabileasca un nivel de protectie mai mare in domeniul asistentei medicale in functie de
posibilitatile statului. Or, art. 9 alin. (1) din Legea nr. 1585/1998 enumera categoriile de straini
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care activeazad in baza unui contract de munca, incheiat in temeiul legislatiei RM si au
aceleasi drepturi si obligatii in domeniul asigurarii obligatorii de asistenta medicala ca si
cetatenii RM. Respectiv, in masura in care solicitantii de azil nu sunt indicati in art. 9 al Legii
nr. 1585/1998, actualmente nu exista temei juridic pentru a-i incadra in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala. Totodata, CNAM a admis ca in conditiile in care solicitantii
de azil sunt incadrati in cAmpul muncii in conformitate cu art. 28 lit. I) din Legea nr. 270/2008,
ei urmeaza sa beneficieze de toate drepturile pe care le au salariatii si, respectiv, sa-si
onoreze obligatiile ce le incumba acestora, or conform art. 9 alin. (2) lit. h) din Codul muncii,
salariatul este obligat sa achite prima de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

in aceeasi ordine de idei, CNAM a informat ca n scopul corelarii normei de la art. 28 lit. I)
din Legea nr. 270/2008 cu cea de la art. 9 alin. (1) al Legii nr. 1585/1998, Ministerul Afacerilor
Interne, in colaborare cu Ministerul Sanatatii si CNAM, a elaborat proiectul de lege pentru
modificarea unor acte normative (privind procedura de azil), care prevede, printre altele, si
modificarea art. 9 alin. (1) din Legea nr. 1585/1998, in vederea incadrarii in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala a solicitantilor de azil ce activeaza in baza
contactului de munca.

Serviciul Fiscal de Stat a comunicat ca cetatenii straini angajati in baza contractului
individual de munca, care corespund cerintelor prevazute la art. 2 alin. (1) lit. a)—c) al Legii
nr. 274/2011, vor fi pasibili achitarii primelor de asigurare obligatorie si asistentd medicala in
modul general prestabilit.

5.10 Analizand materialele acumulate la dosar, audiind argumentele partilor in cadrul sedintei de
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audieri, precum si examinand prevederile legale incidente spetei, Consiliul constata
urmatoarele. Petitionarul, solicitant de azil ce detine document de identitate temporar de
solicitant de azil (cu drept de munca), a fost angajat in cadrul unei companii din Republica
Moldova Tn baza Contractului individual de munca nr. 254 din 01.03.2023. Pe tot parcursul
perioadei de angajare, in conformitate cu art. 5 alin. (2) din Legea nr. 1585/1998, cu art. 12
si pct. 2 al anexei nr. 1 a Legii nr.1593/2002, angajatorul a retinut de la petitionar, la fiecare
plata a salariului, primele de asigurare obligatorie de asistenta medicala in cota procentuala
si a prezentat Serviciului Fiscal de Stat informatia privind stabilirea drepturilor sociale si
medicale aferente raporturilor de munca (forma IRM19). in pofida acestui fapt, la data
survenirii riscului asigurat — incapacitate temporara de munca pe motiv de boala (fractura
mainii drepte), petitionarul s-a adresat la institutia medico-sanitara publicd din raza
domiciliului, insa acordarea asistentei medicale i-a fost refuzata pe motiv ca nu are statut de
persoana asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Drept urmare,
petitionarul a beneficiat de asistentd medicala contra plata si nu a putut confirma absenta de
la munca pe motiv de boala.

in aceasta privintd, Consiliul noteaza ca institutiile reclamate au invocat lipsa reglementarilor
in legislatia nationala n privinta solicitantilor de azil care sunt angajati prin contract individual
de munca drept temei al imposibilitatii acordarii statutului de persoana asigurata acestora,
chiar daca primele de asigurare obligatorie de asistenta medicala au fost achitate de catre
angajator in cota procentuala pe toata durata activitatii. De asemenea, drept justificare a
tratamentului diferit aplicat in privinta solicitantilor de azil manifestat prin imposibilitatea
acestora de a beneficia de asistenta medicala in sistemul ,AOAM”, a fost invocat faptul ca
evidenta persoanelor fizice se realizeaza pe baza numarului de identificare de stat (IDNP)
valabil in sistemul national de pasapoarte, iar solicitantii de azil, pana la solutionarea cererii
de azil, detin doar un document de identitate temporar care atesta statutul acestora.
Respectiv, Consiliul noteaza ca solicitantii de azil angajati prin contract individual de munca
nu se regasesc printre categoriile de straini prevazute la art. 9 alin. (1) din Legea nr.
1585/1998 care au aceleasi drepturi si obligatii in domeniul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala ca si cetatenii Republicii Moldova, iar aceasta premisa permite constatarea faptului
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ca solicitantilor de azil angajati prin contract individual de munca nu le incumba obligatia de
a participa la sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Sub acest aspect,
prevederile Legii nr. 1585/1998 constituie norme speciale fatd de norma generala de la art.
9 alin. (2) lit. h) din Codul muncii, potrivit careia salariatul este obligat sa achite contributiile
de asigurari sociale de stat obligatorii si primele de asigurare obligatorie de asistenta
medicald Tn modul stabilit. Tn acelasi context, nu poate fi retinuta interpretarea oferita de
Serviciul Fiscal de Stat in raspunsul adresat SRL ,CCCC”", potrivit careia solicitantii de azil
incadrati in cdmpul muncii prin contract individual de munca sunt platitori ai primei, care
urmeaza a fi calculate din platile salariale achitate in folosul acestora ih modul general stabilit
pentru persoanele fizice potrivit legislatiei fiscale. Or, achitarea primei de asigurare
obligatorie de asistentd medicala poate fi impusa doar persoanelor in privinta carora exista
obligatia de a participa la sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala — obligatie care
nu se atesta in speta.

Totodata, chiar daca primele de asigurare obligatorie de asistentd medicala au fost retinute
de angajator, solicitantii de azil sunt in imposibilitate sa beneficieze de volumul integral de
asistenta medicala prevazut de Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
Astfel, Consiliul atrage atentia asupra faptului ca aceasta situatie contravine principiului
egalitatii, consacrat la art. 5 alin. (1) al Legii nr. 1585/1998, potrivit caruia tuturor
participantilor la sistemul de asigurare obligatorie de asistentda medicala li se asigura un
tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste drepturile si obligatiile prevazute de lege. De
asemenea, situatia in care se regasesc solicitantii de azil angajati prin contract individual de
munca contravine si prevederilor art. 6 alin. (1) din aceeasi lege, care stabilesc ca statutul
de persoana asigurata se acorda de catre asigurator ca urmare a achitarii primei de
asigurare obligatorie de asistentd medicald in modul si termenele prevazute de legislatie.
Totodata, Consiliul a luat act de faptul ca in vederea solutionarii problemei in discutie, a fost
elaborat proiectul de lege pentru modificarea unor acte normative (privind procedura de
azil)!, care are drept scop ajustarea cadrului normativ national la acquis-ul comunitar in
domeniul azilului. Astfel, proiectul prevede completarea art. 9 alin. (1) al Legii nr. 1585/1998
cu cuvintele ,solicitantii de azil”, modificare in rezultatul careia solicitantii de azil incadrati in
munca in Republica Moldova Tn baza unui contract individual de munca, incheiat in temeiul
legislatiei Republicii Moldova vor putea beneficia de aceleasi drepturi gi obligatii in domeniul
asigurarii obligatorii de asisten{a medicala ca si cetatenii Republicii Moldova. La data de 05
decembrie curent, proiectul de lege in cauza a fost aprobat in prima lectura.

Astfel, conducandu-se de prevederile art. 1, 2, 3, art. 15 alin. (4) din Legea nr. 121/2012 cu
privire la asigurarea egalitatii, coroborat cu pct. 61, 65 din Regulamentul cu privire la
activitatea Consiliului pentru egalitate, aprobat prin Legea nr. 298/2012,

CONSILIUL DECIDE

Faptele constatate reprezinta discriminare directa in acces la servicii de asistenta medicala
pe criteriul de statut de solicitant de azil.

Serviciul Fiscal de Stat va realiza restituirea primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicala in cota procentualé la salariu retinute de la petitionar si achitate de intreprinderea
‘FUJIKURA AUTOMOTIVE MLD” (IDNO DDDD) incepand cu 01.03.2023 pana la obtinerea
de catre acesta a statutului de asigurat.

Consiliul recomanda Parlamentului adoptarea proiectului de lege pentru modificarea unor
acte normative (privind procedura de azil) nr. 350 din 28.11.2024.

1 Nr. 350 DP 48.4 2024-11-27
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Reclamatul in termen de 30 zile din momentul receptionarii deciziei, va informa Consiliul
despre masurile intreprinse sau planificate pentru implementarea recomandarilor formulate
cu prezentarea nscrisurilor confirmative in acest sens.

Decizia se comunica partilor si va fi facuta publica pe adresa www.egalitate.md.

Decizia poate fi contestata, in decurs de 30 de zile de la data comunicarii, direct la
Judecatoria Chisinau, sediul Rascani, situatd pe adresa: mun. Chisinau, str. Kiev, 3, fara
respectarea procedurii prealabile.

Membrii Consiliului care au votat decizia:

lan FELDMAN — presedinte

Carolina BAGRIN — membra

Gheorghina DRUMEA — membra

Victorina LUCA — membra

Andrei LUNGU — membru
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