11

2.1

3.1

3.2

3.3

oo WEER consiliul pentru egalitate
|~y (I coseT no paBeHCTBY
" i cduality council

bd. Stefan cel Mare si Sfint 180, of. 404,

MD-2004, Chisinau, Republica Moldova / Republic of Moldova
6yn. WTedaH uen Mape 180, odch. 404,

MD-2004, Knwurés, Pecnybnuka Mongosa

+373 22 212 817; info@egalitate.md; www.egalitate.md

DECIZIE
din 07 iunie 2024
cauza nr. 195/23

Membrii Consiliului participanti la sedinta de deliberare:

lan FELDMAN - presedinte
Carolina BAGRIN — membra
Gheorghina DRUMEA — membra
Victorina LUCA — membra

au examinat, in sedinta online, sustinerile scrise si verbale ale

petitionarilor: AAAA, BBBB, CCCC, DDDD, EEEE, FFFF, GGGG si HHHH, reprezentati
de avocatul IlII.

reclamatilor: Ministerul Sanatatii; Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM);
IMSP ,Spitalul Clinic Municipal KKKK”.

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

I. Obiectul plangerii
Pretinsa discriminare directa pe criteriul de domiciliu al bolnavului de TBC.

[I.  Admisibilitatea obiectului plangerii

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

[ll.  Sustinerile partilor

Alegatiile petitionarilor

Reprezentantul petitionarilor denunta incalcarea drepturilor persoanelor afectate de
tuberculoza (TBC), care au fost privati in mun. KKKK de dreptul lor de a primi tichete de
alimentatie din luna decembrie 2022 si pana in prezent. Petitionarii mentioneaza ca in
conformitate cu Regulamentul cu privire la unele interventii de crestere a aderentei la
tratamentul antituberculos in conditii de ambulatoriu, aprobat prin Ordinul nr. 99/52-A din
15.02.2017 al Ministerului Sanatatii si Casei Nationale de Asigurari in Medicina, persoanele
afectate de TBC beneficiaza de tichete de alimentatie Tn fiecare luna. Aceste tichete sunt
finantate de CNAM si sunt esentiale pentru a asigura o nutritie adecvata si o aderenta mai
buna la tratamentul antituberculos. Cu toate acestea, petitionarii remarca ca tichetele de
alimentatie nu au fost eliberate din luna decembrie 2022 péna in prezent, desi acestea ar
fi trebuit sa fie acordate conform regulamentului mentionat mai sus. Mai mult decét atat,
petitionarii nu au primit nici o compensare pentru a acoperi necesitatile de alimentare.
Petitionarii sustin ca aceste tichete de alimente sunt esentiale pentru asigurarea accesului
la o dietd adecvata si la alimente sanatoase pentru persoanele afectate de tuberculoza.
De asemenea, sunt un mijloc important de a asigura ca aceste persoane fisi iau
medicamentele Tn mod regulat, ceea ce contribuie la eficacitatea tratamentului lor si la
prevenirea raspandirii bolii Tn comunitate.

Petitionarii constientizeaza ca CNAM asigura finantarea tichetelor alimentare, iar problema
nu consta in lipsa fondurilor, ci in faptul ca contractele cu punctele de deservire care
elibereaza alimentele pacientilor nu au fost incheiate. Petitionarii considera ca acest lucru
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reprezintd o incalcare a drepturilor persoanelor afectate de tuberculoza si un tratament
egal in situatii diferite, ceia ce constituie o discriminare indirectd. De asemenea, situatia
descrisa mai sus contravine actelor internationale care recunosc drepturile persoanelor
afectate de tuberculoza.

Petitionarii indica in calitate de tratament diferentiat, ca elementul prezumtiei discriminarii
indirecte, consta in faptul ca situatia persoanelor care sufera de TBC difera de situatia altor
persoane, bucurandu-se de un tratament special de sustinere a bolnavilor de tuberculoza.
Astfel, persoanele afectate de TBC au nevoie de o alimentatie speciala pentru a face fata
bolii si tratamentului dificil. De asemenea, lipsa capacitati de munca pe o perioada
indelungata, face ca tichetele alimentare sa fie si mai necesare pentru aceasta categorie
de populatie, plasand-o intr-o situatie extrem de dezavantajata si dificila.

Tn calitate de criteriu protejat de lege petitionarii invoca criteriul de starea sanatatii/TBC, iar
dreptul incalcat il considera dreptul la sustinerea materiala si financiara a bolnavilor de
tuberculoza prevazut in actele legislative nationale.

Sustinerile reclamatului IMSP ,,Spitalul Clinic KKKK”

Reclamatul mentioneaza ca in conformitate cu Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistenta medicala, obiect al asigurarii obligatorii de asistentd medicala este
riscul asigurat, legat de cheltuielile pentru acordarea volumului necesar de asistenta
medicala si farmaceutica, prevazuta in Programul unic, care este elaborat de Ministerul
Sanatatii si aprobat de Guvern. in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
asigurator este Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM) si agentiile ei
teritoriale. Prestatorii de servicii medicale din sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala, sunt institutile medico-sanitare publice, precum este reclamatul, care incheie
anual contract de acordare a asistentei medicale, inclusiv pentru anul 2022-2023 cu CNAM
sau agentiile ei teritoriale.

Reclamatul sustine ca, conform contractelor prenotate, si intru realizarea Ordinului
Ministerului Sanatatii si CNAM nr. 99/52A din 15.02.2017 ,Cu privire la unele interventii de
crestere a aderentei la tratamentul antituberculos in conditii de ambulator”, cu modificarile
si completarile ulterioare, reclamatul este obligat sa asigure tratamentul anti-tuberculos in
conditii de ambulator, procurarea tichetelor alimentare si rambursarea cheltuielilor pentru
transportul public (tur-retur) calculat. In ceea ce priveste de asigurarea tratamentului anti-
tuberculos si rambursarea cheltuielilor pentru transportul public (tur-retur) calculat,
reclamatul nu a intdmpinat dificultati, ceea ce nu se poate spune de procurarea tichetelor
alimentare.

Tn aceasta ordine de idei, reclamatul comunica faptul ca in anul 2022, in lista pacientilor
pentru tratament anti-tuberculos, Tn conditii de ambulator au fost inscrisi 112 de persoane
(ilanuarie — 49 pacienti, februarie — 46 pacienti, martie — 44 pacienti, aprilie — 36 pacienti,
mai — 33 pacienti, iunie — 30 pacienti, iulie — 32 pacienti, august — 29 pacienti, decembrie
— 31 pacienti), dintre care 86 erau beneficiari de tichete alimentare. Totodata, pentru 9 luni
ale anului 2023, n lista pacientilor pentru tratament anti-tuberculos in conditii de ambulator,
au fost inscrisi 111 de persoane (ianuarie — 35 pacienti, februarie — 34 pacienti, martie —
41 pacienti, aprilie — 39 pacienti, mai — 41 pacienti, iunie — 42 pacienti, iulie — 45 pacienti,
august — 40 pacienti, septembrie — 42 pacienti) dintre care 83 erau beneficiari de tichete
alimentare. In acest sens, reclamatul mentioneaza ca de la emiterea Ordinului MS si CNAM
nr. 99/52A, si pana in prezent, reclamatul a organizat multiple proceduri de achizitii publice,
fie anual, semestrial sau lunar, in vederea achizitionarii produselor alimentare, in baza
tichetelor, pentru asigurarea cresterii aderentei la tratament antituberculos in conditii de
ambulator, si a ratei de succes a acestuia.

In aceasté perioada de timp, la procedura respectiva de achizitie publica au fost inregistrati
mai multi participanti, insa in ultimii ani de activitate, constant participa doar un singur
operator economic, care practic si devenea castigator a acesteia. Ins&, cu regret, in luna
noiembrie 2022, agentul economic a anuntat ca refuza sa comercializeze aceste produse
alimentare, din motiv ca isi sisteaza activitatea economica.

Pe parcursul lunilor noiembrie 2022 — octombrie 2023, reclamatul a dus tratative cu mai
multi agenti economici din teritoriu, Tn vederea contractarii acestor bunuri, insa fara nici un
rezultat din cauza ca unii operatori economici nu au in stoc lista intreagad de produse
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alimentare sau de frica de a pierde clientii, deoarece vor deservi si pacientii spitalului.
Totodata, reclamatul mentioneaza faptul ca pe parcursul acestei perioade de timp, a lansat
cu regularitate, pe platformele specializate — achiziti.md si/sau mtender.md, procedura
privind achizitionarea produselor alimentare necesare bolnavilor de TBC, pentru
asigurarea tratamentului in conditii de ambulator, insa cu parere de rau, nu a fost depusa
nici o oferta din partea operatorilor economici.

Totodata, reclamatul regreta situatia creata, legata de asigurarea cu produse alimentare,
in baza tichetelor, pentru pacientii ce urmeaza tratament anti-tuberculos, in conditii de
ambulator (printre care se numara si petitionarii), insa spera ca pana in final, problema
abordata sa fie solutionata.

Sustinerile reclamatei CNAM

Reclamata sustine ca in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
bolnavilor cu tuberculoza li se asigura un tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste
drepturile si obligatile prevazute de lege, beneficiind de asistentd medicala calificata, in
volumul si termenele prevazute in Programul unic. Suplimentar, in vederea cresterii
aderentei la tratamentul antituberculos in conditii de ambulator, prin Ordinul ministrului
sanatatii si directorului general CNAM nr. 99/52-A din 15.02.2017 s-a stabilit ca pacientii
care respecta regimul de administrare a medicamentelor antituberculoase si nu au omiteri
de mai mult de 3 prize consecutive beneficiaza de tichete alimentare si de acoperirea
cheltuielilor pentru transport public (tur-retur) din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii
de asistenta medicala.

Reclamata mentioneaza ca in conformitate cu prevederile pct. 3, 20, 22, 23 din
Regulamentul cu privire la unele interventii de crestere a aderentei la tratamentul
antituberculos in conditii de ambulator aprobat prin Ordinul sus-numit, institutile medico-
sanitare, contractate de CNAM pentru prestarea asistentei medicale specializate de
ambulator si asistentd medicala primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala (IMSP Spitalele raionale, IMSP ,Spitalul Clinic Municipal KKKK”, IMSP Asociatiile
Medicale Teritoriale din mun. LLLL, etc.), sunt responsabile de asigurarea procurarii
tichetelor alimentare si rambursarea cheltuielilor de transport pentru pacientii inclusi in liste
de catre medicul ftiziopneumolog, aflati in tratament in conditii de ambulator, in limita
surselor financiare destinate in acest scop, contractate de catre CNAM.

Contractarea de catre CNAM a prestatorilor de servicii medicale se efectueaza prin
incheierea anuala a contractelor de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald. In corespundere cu
prevederile art. 7 din Legea nr. 158/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala, prestatorul de servicii medicale, care incheie cu reclamatul contractul de
acordare a asistentei medicale in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, se
obliga sa acorde asistentd medicala calificatd in volumul si termenele prevazute in
Programul unic, iar CNAM se obliga sa achite costul asistentei medicale prestate.
Conform anexei nr. 1 la Contractul nr. 05-08/32 din 31.12.2021 incheiat intre CNAM si
IMSP ,Spitalul Clinic KKKK”, pentru anul 2022 CNAM a contractat de la institutia medico-
sanitara sus-numita servicii de tratament in cadrul asistentei medicale specializate de
ambulatoriu a bolnavilor de tuberculoza in suma de 706 764,34 lei. Prin Acordul aditional
nr. 13 din 31 decembrie 2022 la Contractul prenotat suma indicata a fost modificata,
constituind 600 632, 54 lei. La fel, pentru anul 2023, reclamatul a contractat de la IMSP
»Spitalul Clinic Municipal KKKK” servicii de tratament in cadrul asistentei medicale
specializate de ambulatoriu a bolnavilor de tuberculoza in suma de 706 764, 37 lei.
Reclamata precizeaza ca metoda de plata a serviciilor respective conform contractului este
plata retrospectiva per serviciu in limitele bugetului contractat, ce presupune acoperirea
cheltuielilor pentru alimentatie si transport public de la/la domiciliu pentru tratamentul in
conditii de ambulator al bolnavilor de tuberculoza, dupa raportarea lunara a acestora catre
CNAM. Astfel, in darea de seama pentru luna decembrie 2022 si in darile de seama lunare
pentru anul 2023, prezentate de catre IMSP ,Spitalul Clinic KKKK”, nu au fost raportate
cheltuieli pentru alimentatia persoanelor bolnave cu tuberculoza.

Reclamata mentioneaza ca nu are temei juridic pentru a acorda compensatii banesti
bolnavilor de tuberculoza pentru procurarea produselor alimentare, in cazul in care acestia
nu au primit tichete alimentare de la prestatorii de servicii medicale contractati. In calitate
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de asigurator, reclamatul procura servicii medicale de la prestatorii de servicii medicale
prin incheierea contractelor de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Totodata, reclamata sustine ca problema neasigurarii de catre IMSP ,Spitalul Clinic KKKK”
cu tichete alimentare a pacientilor cu tuberculoza aflati in tratament in conditii de ambulator
a fost discutata in cadrul sedintei de lucru din 25.10.2023 cu participarea reprezentantilor
Ministerului Sanatatii, CNAM, A.O. ,SMIT” (Societatea Moldovei impotriva Tuberculozei),
A.O. ,Dreptul de a fi", coordonatorului Programului national de control al tuberculozei, in
cadrul careia s-a propus initierea modificarii Regulamentului cu privire la unele interventii
de crestere a aderentei la tratamentul antituberculos in conditii de ambulator, in scopul
depasirii situatiei create.

Sustinerile reclamatului Ministerul Sanatatii

Reclamatul solicita restituirea plangerii depuse de catre petitionari, din motiv ca in
mandatul avocatului reprezentant, la compartimentul rezervat pentru indicarea
imputernicirilor acestuia este indicata lista persoanelor reprezentate, iar la compartimentul
numele si prenumele clientului este indicat o singura persoana. Reclamatul sustine ca in
astfel de Tmprejurari nu este posibil de examinat cauza.

Dreptul relevant

4.1 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. 36
alin. (1) Dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat; art. 36 alin. (3) Structura sistemului
national de ocrotire a sanatatii si mijloacele de protectie a sanatatii fizice si mentale a
persoanei se stabilesc potrivit legii organice; art. 47 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 medicala, precum si
serviciile sociale necesare. Cetatenii au dreptul la asigurare in caz de: somaj, boala,
invaliditate, vaduvie, batrinete sau in celelalte cazuri de pierdere a mijloacelor de
subzistenta, in urma unor imprejurari independente de vointa lor.

4.2 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, fara deosebire de rasa, culoare, origine nationala, 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 directa — tratare
a unei persoane in baza oricaruia dintre criteriile protejate, reale sau presupuse, in maniera
mai putin favorabila decét tratarea altei persoane intr-o situatie comparabild, in afara de
cazul in care aceasta se justificd iTn 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 fizice si juridice din domeniul public Si
privat.

4.3 Legea nr. 153/2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, art. 3 institutii

medicale specializate antituberculoase — instituti medico-sanitare care acorda
asistentda medicala antituberculoasa si realizeazd masuri de profilaxie a tuberculozei,
precum si institutii specializate antituberculoase departamentale; art. 5 Atributiile
Ministerului Sanatatii in domeniul controlului si profilaxiei tuberculozei sunt: lit. a)
elaborarea si implementarea politicii de stat in domeniul controlului si profilaxiei
tuberculozei; lit. d) monitorizarea implementarii legislatiei in vigoare in domeniul controlului
si profilaxiei tuberculozei de catre institutile medico-sanitare subordonate si de cele
departamentale; art. 7 alin. (1) in scopul controlului si profilaxiei tuberculozei,
autoritatile administratiei publice locale, in comun cu serviciile publice de sanatate de
interes local si cu structurile teritoriale ale autoritatilor de specialitate ale administratiei
publice centrale: lit. a) vor elabora, aproba si realiza programe teritoriale de control si
profilaxie a tuberculozei; lit. c) vor intreprinde actiuni de acordare a facilitatilor, de stimulare



materiala si financiara a bolnavilor de tuberculoza; art. 19 alin. (1) Pe termenul incapacitatii
de munca generata de imbolnavirea de tuberculoza, bolnavii de tuberculoza, inclusiv cei
neincadrati in campul muncii, beneficiaza de indemnizatii in conformitate cu legislatia
privind indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca si de alte prestatii de
asigurari sociale.

4.4 Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, art. 1
Asigurarea obligatorie de asistenta medicala reprezinta un sistem autonom garantat de stat
de protectie 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 asistentd medicala
ofera cetatenilor Republicii Moldova posibilitati egale in obtinerea asistentei medicale
oportune si calitative; art. 2 alin. (1) Volumul asistentei medicale, acordate in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, se prevede in Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, 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 asistentd medicala finantatd din mijloacele asigurarii
obligatorii de asistenta medicala; art. 3 Obiect al asigurarii obligatorii de asistentd medicala
este riscul asigurat, legat de cheltuielile pentru acordarea volumului necesar de asistenta
medicala si farmaceutica, prevazuta in Programul unic; art. 4 alin. (1) lit. d) Subiecti ai
asigurarii obligatorii de asistentd medicala sunt: prestator de servicii medicale si
farmaceutice; alin. (8) Prestatorii de servicii medicale din sistemul asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala, denumiti in continuare prestatori de servicii medicale, sunt prestatorii
de servicii medicale publici si privati care au incheiat contract de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) cu Compania Nationala de Asigurari in
Medicina sau cu agentiile ei teritoriale (ramurale); art. 5 alin. (1) lit. b) Sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala se organizeaza si functioneaza avand la baza urmatoarele
principii: principiul egalitatii, potrivit caruia tuturor participantilor la sistemul de asigurare
obligatorie de asistentd medicala (platitori de prime de asigurare obligatorie de asistenta
medicala, prestatori de servicii medicale si farmaceutice si beneficiari de asistentd medicala
si farmaceutica) li se asigura un tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste drepturile
si obligatiile prevazute de lege; alin. (4) In cazul persoanelor neasigurate, cheltuielile pentru
asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, pentru asistenta medicala primara, precum si
pentru asistenta medicala specializatd de ambulator si spitaliceasca in cazul maladiilor
social-conditionate cu impact major asupra sanatatii publice, se acopera din contul
mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala, conform listei stabilite
de Ministerul Sanatatii; art. 7 alin. (1) intre asigurator si prestatorul de servicii medicale se
incheie un contract de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala conform caruia prestatorul de servicii
medicale se obliga sa acorde persoanelor asigurate asistentd medicala calificata in volumul
si termenele prevazute in Programul unic iar asiguratorul se obligd sa achite costul
asistentei medicale acordate.

4.5 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, art. 20 alin. (1) Cetatenilor Republicii Moldova,
indiferent de veniturile proprii, li se ofera posibilitati egale in obtinerea de asistentd medicala
oportuna si calitativa in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala. Asigurarea
obligatorie de asistenta medicala reprezintd un sistem, garantat de stat, de aparare a
intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii prin constituirea, din contul primelor de
asigurare, a unor fonduri banesti destinate acoperirii cheltuielilor de tratare a starilor
conditionate de survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune); alin. (2) lit. d)
Statul, in conformitate cu prevederile Constitutiei, garanteaza minimul asigurarii medicale
gratuite cetatenilor Republicii Moldova, care cuprinde: asistenta medicald, prevazuta in
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentda medicala, persoanelor asigurate,
inclusiv celor neangajate in campul muncii, pentru care platitor al primelor de asigurare
obligatorie de asistenta medicala este statul.

4.6 Hotararea Guvernului cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentda medicala nr. 1387/2007, pct. 4 alin. (1) Asistenta si serviciile
medicale specificate in Programul unic se acorda tuturor persoanelor asigurate si
reprezintd un pachet de servicii, care ar satisface adecvat necesitatile populatiei
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determinate de: garantarea echitatii, accesului la servicii medicale esentiale, sigure si
calitative, precum si de asigurarea continuitatii asistentei, cu accent pe grupurile
defavorizate si pe grupurile de risc; alin. (3) Toate persoanele, inclusiv cele ce nu au statut
de persoana asigurata beneficiaza de asistenta medicala specializata de ambulator si
spitaliceasca, in cazul maladiilor social-conditionate cu impact major asupra sanatatii
publice, acoperite din contul mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala conform legislatiei.

4.7 Regulament cu privire la unele interventii de crestere a aderentei la tratamentul

tuberculozei in conditii de ambulator, aprobat prin Ordinul MS/CNAM nr. 1189/324-A
din 22.12.2023, pct. 3 Organizarea tratamentului tuberculozei in conditii de ambulator si
acordarea stimulentelor pacientilor este asigurata de catre institutile medico-sanitare
publice si private, contractate de Compania Nationald de Asigurari in Medicina pentru
prestarea asistentei medicale specializate de ambulator si asistentei medicale primare in
cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, dupa cum urmeaza: 2) in mun. Balti —
IMSP Spitalul Clinic Balti; pct. 14 Pacientii care respectd regimul de administrare a
medicamentelor TB si nu au admis omiteri de 3 prize pe parcursul unei luni de tratament,
confirmate prin inscrierile Tn formularele si registrele de evidentd medicale, beneficiaza de
stimulente financiare, achitate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
pentru: 1) procurarea produselor alimentare, in valoare de 53 lei per zi; 2) rambursarea
cheltuielor pentru transport, in valoare de 150 lei per luna, pct. 15 Suma mijloacelor banesti
pentru procurarea produselor alimentare se stabileste in functie de numarul de prize de
medicamente efectiv administrate in luna precedentd. In cazul finalizarii tratamentului,
pacientul este in drept sa beneficieze de mijloace banesti pentru procurarea produselor
alimentare pentru zilele din luna respectiva in care pacientul a administrat efectiv prizele
de medicamente de la data de 1 a lunii pana la data la care tratamentul a fost incheiat, pct.
16 In baza listei pacientilor care au respectat regimul de administrare a medicamentelor
TB, elaborate lunar de medicul ftiziopneumolog, institutile medico-sanitare prevazute la
punctul 3, transfera, pana la data de 10 a lunii urmatoare celei de gestiune, suma
mijloacelor banesti prevazute la punctul 14 la cardurile de plata ale
pacientilor/reprezentantilor legali ai acestora, dupa caz, eliberate de catre bancile care au
incheiat acord de colaborare cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina, pct. 17 Prin
intermediul cardurilor de platad prevazute la punctul 16 pacientii vor putea sa procure
produse alimentare, cu exceptia bauturilor alcoolice si articolelor din tutun si sa retraga
resurse financiare sub forma de numerar in valoare de 150 lei per luna. Pct. 22 Responsabil
de corectitudinea realizarii tratamentului in conditi de ambulator a pacientilor cu
tuberculoza, in conformitate cu prezentul Regulament, inclusiv de utilizarea in volum deplin
a surselor financiare destinate in acest scop, este conducatorul institutiei medico-sanitare.

IV. n concluzie, Consiliul retine urmatoarele

Din materialele dosarului, Consiliul retine ca urmeaza sa se pronunte asupra existentei
faptei de discriminare a bolnavului de TBC in acces la tichete alimentare pe criteriul de
domiciliu.
Consiliul reaminteste ca atat legislatia nationala (art. 15 alin.()1 din Legea cu privire la
asigurarea egalitatii nr. 121/2012), céat si practica Curtii Europene a Drepturilor Omului
(printre multe altele, a se vedea cauza Dordevic c. Croatia par. 82-84, par.177, cauza
Chassagnou si altii v. Franta par. 91-92, Timishev v. Rusia par.57) stabilesc o regula
speciala referitor la sarcina probei in litigiile privind discriminarea, si anume: sarcina probei
trece la reclamat atunci cand petitionara/petitionarul prezinta dovezi din care se poate
prezuma ca a existat un tratament discriminatoriu.
Reiesind din natura alegatiilor, Consiliul le-a supus examinarii prin prisma discriminarii
directe. 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 analogica

d) in baza unui criteriu protejat.
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Analizénd alegatiile petitionarilor, Consiliul stabileste ca prezumtia discriminarii directe a
fost instituitd. Consiliul a retinut drept tratament mai putin favorabil neasigurarea cu tichete
alimentare a pacientilor aflati in tratamentul antituberculos in conditii de ambulator la IMSP
»Spitalul Clinic Municipal KKKK”, in timp ce alti pacienti, aflati in situatie similara, din alte
localitati au beneficiat de aceste tichete. Astfel, Consiliul desprinde ca tratamentul mai putin
favorabil deriva din locul de domiciliu al bolnavului de TBC.

Conform 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 revine persoanei/institutiei despre
care se presupune ca a comis fapta discriminatorie. Consiliul urmeaza sa aprecieze
existenta justificarii obiective si rezonabile a tratamentului mai putin favorabil instituit si
legatura de cauzalitate dintre acesta si criteriul invocat.

Reclamatul, IMSP ,Spitalul Clinic Municipal KKKK”, explica ca situatia deplansa s-a creat
din cauza ca, in luna noiembrie 2022, unicul agent economic din municipiul KKKK, care
comercializa produse alimentare necesare bolnavilor de TBC si-a sistat activitatea de
intreprinzator, iar multiplele incercari ale administratiei institutiei de a gasi un alt agent
economic nu s-au soldat cu succes. Compania Nationala de Asigurari in Medicina sustine
ca contractul de prestare a serviciilor medicale incheiat cu IMSP ,Spitalul Clinic KKKK”
pentru anul 2022, prevedea resurse financiare pentru alimentatia bolnavilor de TBC, insa
nu au fost raportate cheltuieli la aceasta categorie. Ministerul Sanatatii nu s-a expus pe
fondul cauzei.

Examinand materialele dosarului, Consiliul a retinut ca, din luna decembrie 2022 si pana in
decembrie 2023, pacientii aflati in tratamentul antituberculos in conditii de ambulator la
IMSP ,Spitalul Clinic Municipal KKKK” nu au beneficiat de tichete alimentare garantate de
stat. Situatia constatata a fost cauzata de imposibilitatea IMSP ,Spitalul Clinic Municipal
KKKK” de a achizitiona produsele alimentare prescrise de actul normativ, din cauza lipsei
ofertelor din partea agentilor economici. Consiliul stabileste ca, desi IMSP ,Spitalul Clinic
Municipal KKKK” si-a realizat obligatia pozitivd de a organiza procedura de achizitie
sistematic, aceasta nu a dat rezultatul scontat. Prin urmare, pacientii aflati in tratamentul
antituberculos Tn conditii de ambulator la IMSP ,Spitalul Clinic Municipal KKKK” au fost
defavorizati, prin comparatie cu alti pacienti aflati la evidenta altor institutii medico-sanitare
publice din alte localitati in accesarea acestui beneficiu.

Acestea fiind stabilite, Consiliul ajunge la concluzia ca problema de baza rezida in
mecanismul de asigurare cu tichete alimentare si, anume, punerea in sarcina prestatorilor
de servicii medicale de a procura produsele alimentare prin intermediul achizitiilor publice,
ori disponibilitatea operatorilor economici care ar putea sa oferteze difera de la o localitate
la alta. Tn aceste circumstante, se impune o schimbare a acestui mecanism, cu accent spre
garantarea uniformitatii, faré a depinde de disponibilitatea agentilor economici. In caz
contrar, mecanismul, care a fost instituit cu scopul de a disciplina pacientii TBC sa-si
urmeze tratamentul, nu-si va atinge scopul.

n procesul de solutionare a cauzei, Consiliul a luat act de faptul ca, intre timp, mecanismul
disputat a fost reconceptualizat, achizitionarea tichetelor alimentare fiind inlocuita cu
transferul sumei pentru procurarea produselor alimentare la cardurile de plata ale
pacientilor/reprezentantilor legali ai acestora. in acest sens, au fost prevdzute anumite
garantii in partea ce vizeaza prevenirea utilizarii acestor mijloace financiare pentru
procurarea bauturilor alcoolice si articolelor din tutun, inclusiv retragerea resurse financiare
(a se vedea prevederile Regulamentului cu privire la unele interventii de crestere a
aderentei la tratamentul tuberculozei in conditi de ambulator, aprobat prin Ordinul
MS/CNAM nr. 1189/324-A din 22.12.2023).

in opinia Consiliului, mecanism nou instituit pare sa raspunda criteriului uniformizarii si,
aparent, vine sa aplaneze problema sesizata. Cu toate acestea, Consiliul va monitoriza
aplicabilitatea acestuia pe parcursul anului 2024 pentru a examina daca acesta nu
genereaza alte situatii discriminatorii pe alte criterii protejate.

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

CONSILIUL DECIDE
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in perioada decembrie 2022 - decembrie 2023, pacientii aflati in tratamentul antituberculos
in conditii de ambulator la IMSP ,Spitalul Clinic Municipal KKKK” au fost discriminati in
acces la tichete alimentare pe criteriul de domiciliu.

Circumstantele discriminatorii constatate au fost remediate prin adoptarea Regulamentului
cu privire la unele interventii de crestere a aderentei la tratamentul tuberculozei in conditii
de ambulator, aprobat prin Ordinul MS/CNAM nr. 1189/324-A din 22.12.2023

In vederea monitorizarii modului de implementare a actului normativ indicat la pct.2 din
perspectiva respectarii standardelor nediscriminarii, Consiliul recomanda Ministerului
Sanatatii si CNAM sa solicite datele relevante de la institutile medico-sanitare publice si
sa analizeze gradul de oferire a produselor alimentare pacientilor TBC prin raportare la
numarul pacientilor aflati la evidenta, eventual, sa cerceteze sistematic toate devierile
si/sau impedimentele sesizate in legaturd cu aplicarea acestor prevederi. Consiliul
recomanda expedierea unei note analitice pe aceste aspecte catre data de 15 februarie
2025.

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

Decizia poate fi contestata, in decurs de 30 de zile de la data comunicarii, 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 — membru

Victorina LUCA — membra
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