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ACTE ALE SENATULUI

PARLAMENTUL ROMANIEI
SENATUL
HOTARARE

privind modificarea Regulamentului Senatului,
aprobat prin Hotararea Senatului nr. 28/2005

Tn temeiul prevederilor art. 64 alin. (1) si ale art. 67 din Constitutia Romaniei,

republicata,

Senatul adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — Regulamentul Senatului, aprobat prin Hotararea Senatului
nr. 28/2005, republicat Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 72 din
25 ianuarie 2018, se modifica dupa cum urmeaza:

— Atrticolul 95 va avea urmatorul cuprins:

LArt. 95. — (1) Toate proiectele si propunerile legislative se inregistreaza la
Senat in ordinea primirii lor, se distribuie senatorilor si se publica pe pagina de

internet a Senatului.

(2) Dupa nregistrarea la Biroul permanent a propunerii legislative pot deveni
initiatori si alti senatori, cu acordul scris al initiatorului/initiatorilor propunerii

legislative.”

Aceasté hotéarére a fost adoptatd de Senat in sedinfa din 7 mai 2018, cu
respectarea prevederilor art. 76 alin. (1) din Constitutia Roméniei, republicata.

p. PRESEDINTELE SENATULUI,
ADRIAN TUTUIANU

Bucuresti, 7 mai 2018.
Nr. 60.

HOTARARI

ALE GUVERNULUI

ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

A HOTARARE
privind suplimentarea bugetului Inaltei Curti de Casatie si Justitie din Fondul de rezerva bugetara
la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul 2018

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 30 alin. (2) din Legea nr. 500/2002 privind finantele

publice, cu modificarile si completarile ulterioare,
Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba suplimentarea bugetului inaltei Curti de
Casatie si Justitie pe anul 2018, la capitolul 61.01 ,Ordine
publica si siguranta nationalad”, titlul 20 ,Bunuri si servicii”, cu
suma de 1.058 mii lei din Fondul de rezerva bugetara la
dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul 2018,
in vederea inchirierii unui spatiu suplimentar in care sa fisi

desfasoare activitatea inalta Curte de Casatie si Justitie.

Art. 2. — Ordonatorul principal de credite raspunde de modul
de utilizare, in conformitate cu dispozitiile legale, a sumei
alocate potrivit prevederilor art. 1.

Art. 3. — Se autorizeaza Ministerul Finantelor Publice sa
introduca, la propunerea ordonatorului principal de credite,
modificarile corespunzatoare in structura bugetului de stat si in
volumul si structura bugetului Inaltei Curti de Casatie si Justitie
pe anul 2018.

PRIM-MINISTRU
VASILICA-VIORICA DANCILA

Bucuresti, 10 mai 2018.
Nr. 308.

Contrasemneaza:

p. Ministrul justitiei,
Nicolae Liviu Popa,
secretar de stat
Ministrul finantelor publice,
Eugen Orlando Teodorovici
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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea Programului manifestarilor prilejuite
de Ziua Eroilor — 17 mai 2018

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 26 lit. k) din
Legea nr. 379/2003 privind regimul mormintelor si operelor comemorative de
razboi, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — Se aproba Programul manifestarilor prilejuite de Ziua Eroilor —
17 mai 2018, prevazut in anexa care face parte integranta din prezenta hotarare.
PRIM-MINISTRU 3
VASILICA-VIORICA DANCILA
Contrasemneaza:

p. Ministrul apararii nationale,

Mircea Dusa,

secretar de stat

Viceprim-ministru, ministrul dezvoltarii
regionale si administratiei publice,
Paul Stanescu
Ministrul afacerilor interne,
Carmen Daniela Dan

Bucuresti, 10 mai 2018.
Nr. 309.

Ministrul finantelor publice,
Eugen Orlando Teodorovici
Ministrul afacerilor externe,
Teodor-Viorel Melescanu
p. Ministrul educatiei nationale,
Petru Andea,
secretar de stat

ANEXA

PROGRAMUL
manifestarilor prilejuite de Ziua Eroilor — 17 mai 2018

|. Masuri administrativ-organizatorice:

1. Ministerul Apararii Nationale organizeaza ceremoniale
militare si religioase si prin un|tat|le institutiile de Tnvatamant,
cercurile'si bibliotecile militare desfasoara manifestari dedicate
Zilei Eroilor: simpozioane, intalniri cu istorici si veterani de
razboi, vizite la cimitire de onoare, mausolee si monumente
comemorative de razboi, expozitii de carte etc.

2. Ministerul Afacerilor Interne initiaza programe speciale
pentru sarbatorirea Zilei Eroilor, organizeaza ceremoniale
militare si religioase si asigura ordinea publica la locul de
desfasurare a activitatilor comemorative.

3. Ministerul Afacerilor Externe organizeaza, prin intermediul
reprezentantelor diplomatice romanesti sau oficiilor consulare,
activitati specifice pentru comemorarea eroilor roméani cazuti si
inhumati pe teritoriul altor state: depuneri de coroane si, in unele
locatii, ceremonii religioase, in limita bugetului aprobat.

4. Ministerul Educatiei Nationale organizeaza si desfasoara
programe dedicate aniversarii Zilei Eroilor in |nst|tutule de
invatamant: intalniri cu veterani de rézboi, spectacole omagiale
etc. $i asigura participarea tinerilor la' ceremoniile oficiale
desfasurate in Capitala si in tara.

5. Autoritatile administratiei publice locale organizeaza
manifestari comemorative, expozitii tematice, simpozioane si
mese rotunde si desfasoara programe proprii de comemorare a
eroilor, in functie de specificul local, la mausolee ale eroilor,
precum si la cimitire, parcele de onoare si monumente de razboi.

6. In Ziua Eroilor, la ora 12,00, in toate l&casurile de cult se
trag clopotele, iar in institutiile publlce Si umtatlle de invatamant
se pastreaza un moment de reculegere. Fest|V|tat|Ie de
comemorare_a eroilor incep dupa oficierea Sfintei Liturghii la
sarbatoarea Inaltarii Domnului.

7. Institutiile de aparare si ordine publica asigura garzi de
onoare si muzici militare/trompeti pentru ceremoniile oficiale
organizate Tn Capitala, in municipiile resedinta de judet si la alte
cimitire de razboi reprezentative din tara. Garzile la monumente
se instaleaza la ora 11,00 si se ridica la ora 18,00.

8. Masurile adoptate pentru sarbatorirea Zilei Eroilor vor fi
incluse pe agenda primei videoconferinte saptamanale cu
prefectii si presedintii consiliilor judetene.

Il. Manifestari comemorative

A. In Capitala:

1. Ministerul Apararii Nationale organizeaza ceremonii la:
Mormantul Ostasului Necunoscut, Monumentul eroilor militari
cazuti in misiune in teatrele de operatii si pe teritoriul Roméaniei,
Cimitirul Militar Ghencea, Cimitirul Israelit ,Filantropia®“,
Monumentul Eroilor Patriei si Cimitirul Eroii Revolutiei.

2. Ministerul Afacerilor Interne organizeaza ceremonii la:
Parcela eroilor de pe D.N.1, Monumentul Ultimului Strajer al
Capitalei, Monumentul Eroilor Jandarmi din Parcul Cismigiu si
Monumentul Pompierilor din curtea bisericii Sfantul Gheorghe —
Plevna.

B. In tara:

1. Autoritatile administratiei publice locale organizeaza, in
ziua de 17 mai 2018, cu sprijinul si participarea garnizoanelor
militare, unitatilor scolare, cultelor religioase, asociatiilor de
veterani si al altor organizatii neguvernamentale, ceremonii de
depunere de coroane si jerbe de flori, precum si programe
proprii de comemorare a eroilor Roméniei, in functie de
specificul local, in principal la marile mausolee ale eroilor,
precum si la cimitirele si parcelele de onoare.

2. Manifestari de comemorare a eroilor, cu caracter neoficial,
pot avea loc in toate localitatile din tara in care sunt
cimitire/parcele de onoare sau monumente ale eroilor romani.

C. In cadrul ceremoniilor organizate in Capitala si in tara se
realizeaza Momentul de rostire solemna a numelor eroilor
romani din localitate cazuti in Primul Razboi Mondial.

D. Pe plan extern:

Reprezentantele diplomatice si oficile consulare ale
Romaniei in strainatate organizeaz& actiuni de cinstire a
memoriei eroilor romani cazuti si inhumati pe teritoriul altor state.
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DECIZIl ALE PRIM-MINISTRULUI

GUVERNUL ROMANIEI
PRIM-MINISTRUL

DECIZIE
privind exercitarea, cu caracter temporar, a functiei publice
vacante din categoria inaltilor functionari publici de secretar
general adjunct al Ministerului Afacerilor Interne de catre
domnul chestor de politie Valentin-Costinel Melnic

Avand in vedere propunerea formulata de ministrul afacerilor interne prin
Adresa nr. 230.174 din 8 mai 2018, precum si Avizul favorabil nr. 26.607/2018 al
Agentiei Nationale a Functionarilor Publici privind exercitarea cu caracter temporar
a functiei publice vacante din categoria inaltilor functionari publici de secretar
general adjunct al Ministerului Afacerilor Interne de catre domnul chestor de politie
Valentin-Costinel Melnic,

in temeiul art. 19 din Legea nr. 90/2001 privind organizarea si functionarea
Guvernului Romaniei si a ministerelor, cu modificarile si completarile ulterioare, al
art. 19 alin. (1) lit. b) si al art. 92 alin. (11) din Legea nr. 188/1999 privind Statutul
functionarilor publici, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

prim-ministrul emite prezenta decizie.

Articol unic. — Incepand cu data intrarii in vigoare a prezentei decizii, domnul
chestor de politie Valentin-Costinel Melnic exercita, cu caracter temporar, functia
publica vacanta din categoria naltilor functionari publici de secretar general adjunct
al Ministerului Afacerilor Interne.

PRIM-MINISTRU
VASILICA-VIORICA DANCILA
Contrasemneaza:
Secretarul general al Guvernului,
loana-Andreea Lambru

Bucuresti, 10 mai 2018.
Nr. 196.

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

AGENTIA NATIONALA DE CADASTRU S| PUBLICITATE IMOBILIARA

ORDIN
privind aprobarea inceperii lucrarilor de inregistrare sistematica a imobilelor, pe sectoare
cadastrale, in unitatea administrativ-teritoriala Tautii-Magheraus din judetul Maramures

modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 15 alin. (3) din Regulamentul de organizare si functionare a Agentiei Nationale de
Cadastru si Publicitate Imobiliara, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.288/2012, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 3 alin. (13) din Legea cadastrului si a publicitatii imobiliare nr. 7/1996, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare,

directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate Imobiliara emite prezentul ordin.

Art. 1. — Se aproba inceperea lucrarilor de inregistrare Art. 2. — Reprezentarea grafica a sectoarelor cadastrale in
sistematica a imobilelor in sectoarele cadastrale nr. 84, 87, 91, care se desfasoarad lucrarile de inregistrare sistematica a
93 94 95.99 102 105. 106. 107. 108. 109 111. 112 113. 126 imobilelor este prevazuta in anexa*) care face parte integranta

. . . O . o 7 din prezentul ordin.
136, 141, 145 si 146 din unitatea administrativ-teritoriala Tautii- Art. 3. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al

Magheraus din judetul Maramures. Romaniei, Partea I.

Directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate Imobiliara,
Radu-Codrut Stefanescu
Bucuresti, 4 aprilie 2018.
Nr. 291.

*) Anexa este reprodusa in facsimil.
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ANEXA

Reprezentarea grafica a sectoarelor cadastrale in care se desfasoara lucrari de inregistrare sistematica
Judet: Maramures
UAT: Tautii-Magheraus
Sectoare: 84, 87, 91, 93, 94, 95, 99, 102, 105, 106, 107, 108, 109, 111, 112, 113, 126, 136, 141, 145, 146
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AGENTIA NATIONALA DE CADASTRU S| PUBLICITATE IMOBILIARA

ORDIN
privind aprobarea inceperii lucrarilor de inregistrare
sistematica a imobilelor, pe sectoare cadastrale,
in unitatea administrativ-teritoriala Teiu din judetul Arges

Avéand in vedere prevederile art. 11 alin. (1) din Legea cadastrului si a
publicitatii imobiliare nr. 7/1996, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, si ale art. 15 alin. (3) din Regulamentul de organizare si functionare a
Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate Imobiliara, aprobat prin Hotarérea
Guvernului nr. 1.288/2012, cu modificarile si completarile ulterioare,

nr. 7/1996, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate
Imobiliara emite prezentul ordin.

Art. 1. — Se aproba inceperea lucrarilor de inregistrare sistematica a
imobilelor in sectoarele cadastrale nr. 3, 4, 5, 15, 17, 18, 20, 44, 45 si 46 din
unitatea administrativ-teritoriala Teiu din judetul Arges.

Art. 2. — Reprezentarea grafica a sectoarelor cadastrale in care se
desfasoara lucrarile de inregistrare sistematica a imobilelor este prevazuta in
anexa*) care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 3. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate Imobiliara,
Radu-Codrut Stefanescu

Bucuresti, 18 aprilie 2018.
Nr. 317.

*) Anexa este reprodusa in facsimil.
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ACTE ALE AUTORITATII NATIONALE PENTRU
ADMINISTRARE S| REGLEMENTARE IN COMUNICATII

AUTORITATEA NATIONALA PENTRU ADMINISTRARE S| REGLEMENTARE IN COMUNICATII

DECIZIE
pentru modificarea Deciziei presedintelui Autoritatii Nationale pentru Administrare
si Reglementare in Comunicatii nr. 1.113/2017 privind infiintarea punctului de informare unic,
precum si pentru stabilirea conditiilor si modalitatilor de transmitere a unor informatii
privind infrastructura fizica a operatorilor de retea

In temeiul art. 5 lit. b), art. 10 alin. (4), art. 11 alin. (1) si art. 12 alin. (1) si (3) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 22/2009 privind infiintarea Autoritatii Nationale pentru Administrare si Reglementare in Comunicatii, aprobata prin Legea
nr. 113/2010, cu modificarile si completarile ulterioare, si al art. 21 alin. (1)—(3) din Legea nr. 159/2016 privind regimul infrastructurii
fizice a retelelor de comunicatii electronice, precum si pentru stabilirea unor masuri pentru reducerea costului instalarii retelelor

de comunicatii electronice,

presedintele Autoritatii Nationale pentru Administrare si Reglementare in Comunicatii emite prezenta decizie.

Art. I. — Decizia presedintelui Autoritatii Nationale pentru
Administrare si Reglementare in Comunicatii nr. 1.113/2017
privind infiintarea punctului de informare unic, precum si pentru
stabilirea conditiilor si modalitatilor de transmitere a unor
informatii privind infrastructura fizica a operatorilor de retea,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 33 din
15 ianuarie 2018, se modifica dupa cum urmeaza:

1. La articolul 4, alineatul (1) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

LArt. 4. — (1) Inregistrarea la ANCOM a operatorilor de retea,
precum si a organismelor din sectorul public care, in exercitarea
atributiilor, detin in format electronic informatii privind
amplasarea, traseul, tipul si utilizarea actuala a infrastructurii
fizice, in vederea accesarii sectiunii dedicate punctului de
informare unic din cadrul paginii de internet a ANCOM, in
conditiile art. 3 alin. (4), se realizeaza de catre reprezentantii lor
legali sau de catre alte persoane imputernicite de acestia, prin
completarea unui formular online de inregistrare cu date de
identificare ale acestora.”

2. La articolul 4, alineatele (2) si (3) se abroga.

3. La articolul 5, alineatul (1) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

JArt. 5. — (1) Dupa completarea datelor de identificare
ANCOM genereaza un link de validare ce se va transmite
impreund cu datele de autentificare la adresa de posta
electronica a operatorului de retea sau organismului din sectorul
public, comunicata in cadrul procesului de inregistrare.”

4. La articolul 5, alineatul (2) se abroga.

5. La articolul 5, alineatul (3) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,(3) In cazul in care exista indicii c& un anumit cont nu
apartine unui operator de retea sau unui organism din sectorul
public ori ca nu apartine operatorului de retea sau organismului
din sectorul public a caror date de identificare au fost
comunicate Tn cadrul procesului de inregistrare, ANCOM poate
suspenda sau sterge respectivul cont.”

6. La articolul 5, alineatul (4) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

.,(4) Operatorii de retea si organismele din sectorul public au
obligatia de a actualiza adresele de posta electronica si celelalte
date de identificare comunicate in cadrul procesului de inregistrare
in termen de cel mult 10 zile de la data modificarii acestora.”

7. La articolul 6, alineatul (1) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

LArt. 6. — (1) Inregistrarea la ANCOM a furnizorilor de retele
publice de comunicatii electronice in vederea accesarii sectiunii
dedicate punctului de informare unic din cadrul paginii de
internet a ANCOM, in conditiile art. 3 alin. (4), se realizeaza de
catre reprezentantii lor legali sau de catre alte persoane
imputernicite de acestia, prin completarea online a uneia sau
mai multor informatii comunicate in prealabil la ANCOM.”

8. La articolul 6, alineatul (2) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»(2) Dupa completarea informatiei solicitate ANCOM
genereaza un link de validare si o parola de acces care se
transmite la o adresa de posta electronica a furnizorului de
retele publice de comunicatii electronice.”

9. La articolul 8, alineatul (3) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,(3) Tn cazul modificarii contului de acces la punctul de
informare unic, prin intermediul functionalitatii de modificare
cont, reprezentantul legal sau persoana imputernicitd a
operatorului de retea ori organismului din sectorul public va
solicita online actualizarea datelor, prin completarea unui
formular online cu datele de identificare ale acestuia.”

10. Articolul 10 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

LArt. 10.—Anexa nr. 2 face parte integranta din prezenta decizie.”

11. Anexa nr. 1 se abroga.

Art. ll. — Se aplica prevederile prezentei decizii procedurilor
de inregistrare initiate, dar care nu au fost incheiate pana la data
intrarii Tn vigoare a acesteia.

Art. lll. — Prezenta decizie se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, si intra in vigoare la data de 15 mai 2018.

p. Presedintele Autoritatii Nationale pentru Administrare si Reglementare in Comunicatii,
Bogdan Cristian lana

Bucuresti, 27 aprilie 2018.
Nr. 395.
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ACTE ALE INSTANTELOR DE CONTENCIOS ADMINISTRATIV

CURTEA DE APEL BRASOV
SECTIA CONTENCIOS ADMINISTRATIV SI FISCAL

SENTINTA Nr. 166
Sedinta publica de la 9 noiembrie 2016

Dosar nr. 154/64/2016

Completul compus din:
Presedinte — Laura Popa
Grefier — Doina Tiu

Pentru astazi améanata pronuntarea asupra actiunii formulate
de reclamantii Rabocskai Marika, Neagu Mariana, llie Anca-
Maria, Costin Mioara, Ginta Ana-Maria Teodora, Chifor
Elena-Colette, Dumitrana Diana-Violeta, Gilca Silvia-Chivuta,
Ciornei Mihaela, Tudor llariana-Daniela, Micu Luminita, Icusca
Daniela, Bogiu Malina, Magurean Ruxandra-lleana, Ghisa
Olimpia, Pana Atena-Mariana, Voicau Felicia-Adina, Mezei
Sanda, Muresan Aneta, Szocs Hajnalka-Magdolna, Popa Mihai,
Matyas Tunde-Zsuzsa, Cirstoiu (Ciungu) Gabriela-Marinela,
Nechifor Cristina Simona, Daniluc Mariana, Bukovszki Monica-
Cristina, Ghiorghita Mariana, Avram Eugenia-Cristina, Dobrin
Emilia, Mociornita lonela, Solomon Mé&dalina-Roxana, Ferentiu
Maria, Savu Alina, Mates Narcisa-Loredana, Stanescu Andreea-
Beatrice, Leac Eva-Georgiana, Egri Monica-Teodora, Sandor
Pop Emilia in contradictoriu cu péaréatii Ministerul Sanatatii,
Autoritatea Nationaléa pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie si Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, avand
ca obiect anulare act administrativ.

Dezbaterile in cauza de fatad au avut loc in sedinta publica
din data de 26.10.2016 cand partile au pus concluzii in sensul
celor consemnate prin incheierea de sedinta din acea data, care
face parte integranta din prezenta hotarare, cand instanta, in
temeiul art. 396 alin. (2) din Codul de procedura civila in vederea
deliberarii a amanat pronuntarea pentru data de astazi,
9.11.2016.

CURTEA,

Asupra actiunii de fata,

Constata ca, prin cererea formulata la data de 4 martie 2016,
reclamantii Rabocskai Marika, Neagu Mariana, llie Anca-Maria,
Costin Mioara, Ginta Ana-Maria Teodora, Chifor Elena-Colette,
Dumitrana Diana-Violeta, Gilca Silvia-Chivuta, Ciornei Mihaela,
Tudor llariana-Daniela, Micu Luminita, Icusca Daniela, Bogiu
Malina, Magurean Ruxandra-lleana, Ghisa Olimpia, Pana
Atena-Mariana, Voicau Felicia-Adina, Mezei Sanda, Muresan
Aneta, Szocs Hajnalka-Magdolna, Popa Mihai, Matyas Tunde-
Zsuzsa, Cirstoiu (Ciungu) Gabriela-Marinela, Nechifor Cristina
Simona, Daniluc Mariana, Bukovszki Monica-Cristina,
Ghiorghita Mariana, Avram Eugenia-Cristina, Dobrin Emilia,
Mociornita lonela, Solomon Madalina-Roxana, Ferentiu Maria,
Savu Alina, Mates Narcisa-Loredana, Stdnescu Andreea-
Beatrice, Leac Eva-Georgiana, Egri Monica-Teodora, Sandor
Pop Emilia, in calitate de reprezentanti legali ai minorilor
Rabocskai David, Neagu Alessandra-Gabriela, Silion Alexandra-
Maria, Costin Roberta-loana, Ginta Alex-Octavian, Chifor
Daria-Andreea, Dumitrana Mihail-Vlad, Gilca Radu-Mihai,
Ciornei Elyza-loana, Oprescu loana-Teodora, Micu Maria-
Saviana, Icusca Emilia-Teodora, Hanga Melissa Maria Elena,
Hanga Matteo, Magurean Andrei-Cristian, Ciocan Maria Izabela,
Pana Albert-lonut, Voicau Darian, Mezei Alexandra-Gabriela,
Kammerer Dennis, Szocs Szilard, Popa Antonia, Matyas Peter,
Ciungu Robert-Stefan, Nechifor Raluca-Alexandra, Daniluc
Daria-Teodora, Volosciuc Cristina-Atia, Ghiorghita Maria-

Gabriela, Costache Andrei-Darius, Dobrin Alexandra-Georgiana,
Mociornita Darius-Nicolae, Solomon Andrada-Stefania, Ferentiu
Bogdan-Andrei, Savu Miruna-Alexandra, Mates Aissa, Stanescu
Maria-loana, Leac Vlad-Aurel, Egri Rares-Teodor, Negru Mihai-
Alexandru au solicitat, in contradictoriu cu péaratii Ministerul
Sanatatii, Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie si Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale anularea partiala a Ordinului comun nr. 725/12.709/2002
privind criteriile pe baza carora se stabileste gradul de handicap
pentru copii si se aplicd masurile de protectie speciala a
acestora, emis de paratii Ministerul Sanatatii si Autoritatea
Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, in
sensul inlaturarii sintagmei ,grupa de varsta 0—7 ani” din cadrul
prevederilor ,Copiii cu diabet din grupa de varsta 0—7 ani care
prezinta probleme deosebite de alimentatie si administrare a
tratamentului se pot incadra in gradul de handicap grav in baza
recomandarii medicale” din sectiunea a V-a — Afectari ale
structurii si functiilor sistemelor digestiv metabolic si endocrin,
lit. ¢) alin. 4 din anexa nr. 2 la ordinul sus-mentionat.

In motivarea actiunii introductive, reclamantii au aratat ca
sunt reprezentanti legali ai unor minori cu varste cuprinse intre
4 si 14 ani, diagnosticati cu diabet zaharat tip |, facand o
descriere a bolii i a nevoilor copiilor diagnosticati cu o astfel de
boala. In ce priveste legislatia se arata ca copiii suferinzi de
diabet zaharat tip | pot fi incadrati in grade de handicap in raport
cu intensitatea deficitului functional individual si prin corelare cu
functionarea psihosociala corespunzatoare varstei. In anexa
nr. 1 la Ordinul nr. 725/12.709/2002, cu modificarile ulterioare,
se prevede ca pentru a se realiza asimilarea pe grade de
handicap se va tine seama de faptul cd nu boala in sine
determina severitatea handicapului, ci gradul tulburarilor
functionale determinate de acestea, in raport cu stadiul de
evolutie, de complicatii in activitatea si participarea sociala, de
factori personali. Gradele de handicap se pot acorda dupa cum
urmeaza: gradul grav, copiilor care au, in raport cu varsta,
capacitatea de autoservire inca neformata sau pierduts,
respectiv au un grad de dependenta ridicat fizic si psihic. In
aceasta situatie autonomia persoanei este foarte scazuta din
cauza limitarii severe in activitate, ceea ce conduce la restrictii
multiple in participarea sociala a copilului. Drept urmare, copilul
necesita ingrijire speciala si supraveghere permanentad din
partea altei persoane; gradul accentuat, copiilor la care
incapacitatea de a desfasura activitatea potrivit rolului social
corespunzator dezvoltarii si varstei se datoreaza unor limitari
functionale importante motorii, senzoriale, neuropsihice sau
metabolice rezultate din afectiuni severe, in stadii inaintate, cu
complicatii ale unor aparate si sisteme. In aceasta situatie
participarea sociala a copilului este substantial restrictionata;
gradul mediu: copiilor care au capacitate de prestatie fizica
(motorie, metabolica) sau intelectuala redusa, corespunzand
unei deficiente functionale scazute, ceea ce duce la limitari in
activitate, n raport cu asteptarile corespunzatoare varstei. In
aceasta situatie ele se reflectd in restrictii relativ semnificative
ale participarii sociale a copilului; gradul usor, se poate acorda
pentru cazurile in care impactul afectarii asupra organismului
este minim, cu limitare nesemnificativd a activitatii, si nu
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necesita masuri de protectie speciala, participarea sociala fiind
n limite rezonabile. Aceste cazuri vor fi raportate si inregistrate
statistic.

Cap V lit. ¢) — Tulburari cronice de metabolism si nutritie,
din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 725/12.709/2002 privind criteriile pe
baza carora se stabileste gradul de handicap pentru copii si se
aplica masurile de protectie speciala a acestora, emis de
Ministerul Sanatatii si Familiei si Autoritatea Nationala pentru
Protectia Copilului si Adoptie, cu modificarile ulterioare, prevede:
»copiii cu diabet din grupa de véarsta 0—7 ani care prezinta
probleme deosebite de alimentatie si administrare a
tratamentului se pot incadra in gradul de handicap grav in baza
recomandarii medicale”. Comisiile pentru protectia copilului din
cadrul consiliilor judetene si locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti procedeaza la o interpretare restrictiva a prevederilor
Ordinului nr. 725/12.709/2002 si, de regula, dupa implinirea
varstei de 7 ani, pentru copiii suferinzi de diabet zaharat tip | se
emit hotarari de incadrare in gradul accentuat de handicap.
Acest fapt este determinat de o interpretare restrictiva a
prevederilor cap. V lit. ¢) — Tulburéri cronice de metabolism si
nutritie din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 725/12.709/2002,
apreciindu-se eronat ca legiuitorul a distins pe limite de varsta in
ceea ce priveste incadrarea in gradele de handicap. Acest
aspect este dovedit prin hotararile emise de comisiile pentru
protectia copilului din cadrul consiliilor judetene si locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, care arareori dispun
incadrarea in gradul grav de handicap al copilului cu varsta mai
mare de 7 ani. Ori, cu toate ca nu intervine nicio schimbare in
participarea sociald a copilului si autonomia acestuia dupa
implinirea varstei de 7 ani, comisiile emit hotaréari de incadrare
in gradul de handicap accentuat, ca urmare a interpretarii
restrictive a sintagmei ,0—7 ani”.

Se arata, in continuare, care sunt efectele incadrarii in gradul
de handicap accentuat. Primul efect al neacordarii gradului grav
de handicap este pierderea dreptului la Tnsotitor pentru copilul
care sufera de diabet zaharat tip 1. Or, un copil in varsta de 8 ani,
spre exemplu, nu se diferentiaza din punctul de vedere al
dezvoltarii psihosociale de un copil in varsta de 7 ani, iar
cerintele medicale privind copilul bolnav de diabet nu se
schimba odata cu implinirea varstei de 7 ani. Multitudinea, ritmul
si complexitatea operatiunilor medicale de dozare a glicemiei si
administrare adecvata a insulinei, de dieta si de monitorizare
permanenta, recomandate bolnavului de diabet, nu pot fi
realizate fara riscuri de copilul singur si nesupravegheat, aceste
cerinte nefiind specifice varstei, ci bolii de care sufera. Toate
aceste cerinte medicale permanente conduc la dependenta, la
limitari ale autonomiei si la restrictii multiple in participarea
sociald a copilului, fiind necesare, pentru prevenirea si
eliminarea riscurilor multiple, atat in mediul familial, cat si in cel
extrafamilial, o ingrijire speciala si o supraveghere permanenta
din partea altei persoane. Or, aceste cerinte sunt specifice
gradului de handicap grav, iar nu accentuat. Insa reglementarea
din cap. V lit. ¢) — Tulburari cronice de metabolism si nutritie
din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 725/12.709/2002, prin care se
distinge in cadrul aceleasi categorii — copiii, pe limita de
varsta 0—7 ani, nejustificata din punctul de vedere al autonomiei
in realizarea cerintelor medicale si de dieta zilnice privind copilul
bolnav de diabet zaharat tip | si a dezvoltarii psihosociale a
acestuia, permite comisiilor astfel de practici cu efect
discriminatoriu. Al doilea efect al ncadrarii in gradul accentuat
de handicap, subsidiar pierderii dreptului la Tnsotitor, este
reprezentat de riscul agravarii starii medicale, care poate
conduce chiar la moartea copilului. Copilul bolnav de diabet
zaharat tip | este dependent de insuling, iar pana la dobandirea
unei varste proprii i a unui discernamant valabil, nu este capabil
a-si adapta singur dozele de insulina si de dieta. In acest sens
ingrijirea si supravegherea permanenta din partea unui insotitor
sunt indispensabile, Tn caz contrar riscul de hipoglicemie severa

sau hiperglicemie cu cetoza si cetoacidoza poate creste, avand
grave repercusiuni asupra sanatatii si putdnd cauza chiar
moartea copilului. Mai mult, chiar in prospectul care contine
informatii privind administrarea insulinei pentru utilizatorul
acesteia, se prevede in mod expres faptul ca acest medicament
nu trebuie sa fie Iasat la ,indeména si vederea copiilor” — a se
vedea pct. 5 din prospectul anexat prezentului inscris. Pe cale
de consecinta, este nevoie de asistenta permanenta din partea
unui supraveghetor la administrarea insulinei. Asadar,
delimitarea legislativa pe grupa de varstd 0—7 ani si
interpretarea restrictiva a acestor prevederi in activitatea
comisiilor competente in acordarea gradului de handicap pun in
pericol chiar viata copilului, reprezentand totodata o incalcare a
principiului interesului superior al copilului reglementat in mod
expres de prevederile art. 2 alin. 4 din Legea nr. 272/2004.

Aceste prevederi sunt in contradictie cu reglementarile
nationale si internationale, respectiv prevederile Legii
nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
art. 2 alin. 4 si art. 4 lit. a, art. 46 alin. 1, art. 49 alin. 1 si 2, art. 55
alin. 1, cu prevederile art. 38 alin. 1, art. 41 alin. 1 din Codul civil,
art. 1 din Conventia pentru Drepturile Copilului a Organizatiei
Natiunilor Unite, art. 6 din Conventie, art. 487 din Conventie,
prevederile art. 23 paragraful 2 din Conventia cu privire la
Drepturile Copilului, Conventia Organizatiei Natiunilor Unite
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificatda de
Romania prin Legea nr. 221/2010, prevederile Ordonantei
Guvernului nr. 137 din 31 august 2000, republicata, art. 1 alin. 2
lit. ) pct. IV, art. 2 alin. 1, art. 2 alin. 3; art. 2 alin. 4, prevederile
art. 3 lit. b din Legea nr. 448 din 6 decembrie 2006, art. 34 alin. 1
din Constitutia Romaniei, capitolul 3.9 din Recomandarea
Rec (2006)5 a Consiliului de Ministri catre statele membre ale
Consiliului Europei, adoptatd de Comitetul de Ministri la data de
5 aprilie 2006.

Asadar, avand in vedere si aceste reglementari, reclamantii
apreciaza ca distinctia privind limita de varsta 0—7 ani in cadrul
aceleiasi categorii — copii, realizata de prevederile Ordinului
nr. 725/12.709/2002, nu este in acord cu legislatia interna si
legislatia internationald, ratificatd de statul roméan, incalca
dreptul copilului la sanatate si, in special, dreptul copilului cu
handicap de a beneficia in mod egal de ingrijiri speciale si
creeaza o situatie discriminatorie, cu consecinta atingerii aduse
chiar dreptului la viata al copilului. Nicio prevedere legal3,
interna sau internationala, nu face vreo distinctie intre copiii cu
varsta de pana la 7 ani si copiii cu varsta mai mare de 7 ani.

In ce priveste practica instantelor de judecata, reclamantii
arata ca, urmare a interpretarii restrictive a prevederilor cap. V
lit. ¢) — Tulburari cronice de metabolism si nutritie, din anexa
nr. 2 la Ordinul nr. 725/12.709/2002, de catre comisii,
reprezentantii legali ai copiilor cu diabet zaharat tip | sunt nevoiti
sa atace in instanta de judecata hotéarérile comisiilor si, de cele
mai multe ori, li se recunoaste acest drept prin hotaréarile
judecatoresti pronuntate Tn aceste cauze, constatandu-se astfel
ca ritmul, multitudinea si complexitatea cerintelor medicale si de
dietéd conduc la dependenta, la limitari ale autonomiei si la
restrictii multiple Tn participarea sociala a copilului, iar acestea
nu sunt specifice varstei copilului, ci bolii de care acesta sufera.
Aceste aspecte determina o incadrare justa in gradul grav de
handicap, anexand in acest sens solutii de practica judiciara.

Reclamantii mentioneaza, de asemenea, ca au indeplinit
procedura prealabila prevazuta de art. 7 din Legea nr. 554/2004,
adresandu-se anterior paréatilor in vederea efectuarii tuturor
demersurilor necesare pentru Tnlaturarea sintagmei ,grupa de
varsta 0—7 ani” din prevederea cap. V lit. ¢) — Tulburari cronice
de metabolism si nutritie din anexa nr. 2 la Ordinul
nr. 725/12.709/2002 privind criterile pe baza carora se
stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplicad masurile
de protectie speciala a acestora.
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n concluzie, reclamantii au aratat ca reglementarea cap. V
lit. ¢) — Tulburari cronice de metabolism si nutritie din anexa
nr. 2 la Ordinul nr. 725/12.709/2002, privind sintagma ,grupa de
varsta 0—7 ani”, are un caracter nelegal, dupa cum urmeaza:

1. Creeaza o situatie discriminatorie intre copilul cu varsta
intre 0—7 ani si copilul cu varsta mai mare de 7 ani, nejustificata
din punctul de vedere al dezvoltarii psihosociale a copilului,
coroborata cu cerintele medicale si de dieta, de ingrijire si
supraveghere a copilului suferind de diabet zaharat tip I.

2. Aduce o ingradire in ocrotirea deplina a dreptului la
sanatate si dreptului la viata recunoscut copilului. 3. Determina
o interpretare restrictiva realizata de comisiile pentru protectia
copilului din cadrul consiliilor judetene si locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, care dispun, de regula, incadrarea in
gradul accentuat de handicap a copilului bolnav de diabet
zaharat tip | cu varsta mai mare de 7 ani. 4. Ordinul
nr. 725/12.709/2002 trebuie sa contind reglementari care sa
conduca la cresterea calitatii vietii copilului si respectarea
dreptului la sénatate, garantat acestuia, lipsa unui insotitor care
sa asigure o ingrijire si supraveghere permanenta a copilului
reducand sansele acestuia de a tine sub control afectiunea
medicala de care sufera si de a avea ulterior o viata
independenta si implinita.

In drept, reclamantii au invocat prevederile art. 194 si
urmatoarele din Codul de procedura civila; art. 34, art. 52 din
Constitutia Romaniei, revizuita; Legea nr. 554/2004, republicata,
Legea nr. 272/2004; Codul civil — art. 38, art. 41; Conventia
pentru Drepturile Copilului a Organizatiei Natiunilor Unite;
Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati; Ordonantei Guvernului nr. 137 din
31 august 2000; prevederile art. 3 lit. b) din Legea nr. 448 din
6 decembrie 2006; Recomandarea Rec (2006)5 a Consiliului de
Ministri catre statele membre ale Consiliului Europei, adoptata
de Comitetul de Ministri la data de 5 aprilie 2006.

In sustinerea cererii, reclamantii au depus la dosarul cauzei
inscrisuri.

Paratii Ministerul Sanatatii, Autoritatea Nationald pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie si Ministerul Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale au formulat intdmpinare prin care
au solicitat respingerea actiunii ca nefondata.

Paratul Ministerul Sanatatii a solicitat respingerea cererii
avand in vedere ca, prin cererea introdusa pe rolul acestei
instante de judecatd, reclamantii au solicitat anularea in parte a
Ordinului comun nr. 725/12.709/2002 privind criteriile pe baza
carora se stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplica
méasurile de protectie speciald a acestora, in sensul Tnlaturarii
sintagmei ,grupa de varsta 0—7 ani” din cadrul prevederilor
»,Copiii cu diabet din grupa de véarsta 0—7 ani care prezinta
probleme deosebite de alimentatie si administrare a
tratamentului se pot incadra in gradul de handicap grav in baza
recomandarii medicale” din sectiunea a V-a — Afectari ale
structurii si functiilor sistemelor digestiv metabolic si endocrine,
lit. ¢) alin. 4), insa, din punctul de vedere al criteriilor medicale,
aceasta situatie a fost analizatd de catre Comisia de diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice a Ministerului Sanatatii, care
a facut deja propuneri de modificare in ceea ce priveste
reformularea prevederilor a caror anulare o solicita reclamantii.
Propunerea are urmatorul continut: ,c) diabetul zaharat tip 1
(insulinodependent) confirmat de catre medicul curant si medicul
de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
coordonator pe judet”, includerea la gradul accentuat de
handicap a pacientilor cu diabet zaharat tip 1 cu varste cuprinse
intre 14—18 ani si a elevilor si studentilor bolnavi cu vérste intre
18—25 ani; eliminarea precizarii ,poate”, modificarea prevederii
referitoare la ,grupa de varsta 0—7 ani” care va deveni ,grupa
de varsta 0—14 ani”; Tnlocuirea formulei ,se pot incadra” cu
»Se Incadreaza”.

Insa, potrivit dispozitillor Ordinului nr. 725/12.709/2002,
criteriile Tn baza carora se stabileste gradul de handicap pentru
copii si se aplicd masurile de protectie speciala a acestora sunt
atét cele de ordin medical — si care se cuvin a fi analizate de
catre acest parat, dar si de ordin psihosocial — analiza acestora
neintrand in sfera de competenta a Ministerului Sanatatii. In
acest sens dispozitille anexei nr. 1 la Ordinul nr. 725/12.709/2002
sunt cat se poate de clare: ,incadrarea in grade de handicap se
face n raport cu intensitatea deficitului functional individual si
prin corelare cu functionarea psihosociald corespunzatoare
varstei. Pentru a se realiza asimilarea pe grade de handicap in
cazul diverselor entitati nozologice se va tine seama ca nu boala
in sine determina severitatea handicapului; ci gradul tulburarilor
functionale determinate de acestea, in raport cu stadiul de
evolutie, de complicatii in activitatea si participarea sociala, de
factori personali etc.” Astfel, asa cum reiese din Ordinul comun
nr. 725/12.709/2002 — aflat in procedura de modificare,
incadrarea in grade de handicap se face in raport cu intensitatea
deficitului functional individual si prin corelare cu functionarea
psihosociala corespunzatoare varstei, analiza tuturor acestor
criterii si ponderea lor in constituirea handicapului presupunand
dezbateri, consultari si participare interinstitutionalad. Din probele
depuse la dosarul cauzei (Adresa MS nr. 10.084/23.02.2015,
Adresa ANPDCA nr. 1.391/DGPDC/SSP/ip/2015) rezulta ca
Ordinul comun nr. 725/12.709/2002 se afla la acest moment in
procedura de modificare, aceasta vizand exact aspectele
semnalate de reclamanti in prezenta cauza.

La randul sau, parata Autoritatea Nationala pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie a solicitat respingerea actiunii ca
nefondata deoarece legislatia in vigoare ce vizeaza domeniul
incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap este aliniata
standardelor internationale, care promoveaza modelul
biopsihosocial de abordare a dizabilitatii, si anume: Clasificatia
Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii, versiunea
pentru copii si tineri (CIF-CT), adoptata de OMS in 2007, si
Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
ratificatd de Romania prin Legea nr. 221/2010. Prin alinierea,
initial la CIF adoptat de OMS in 2001 si ulterior la CIF-CT
adoptata in 2007, statul roman promoveaza modelul social, care
considera dizabilitatea ca fiind o problema creata social si care
necesita integrarea in societate. Un copil cu dizabilitati este
evaluat complex — medical, psihologic, social si educational —,
iar prin aplicarea criteriilor biopsihomedicale se propune
incadrarea intr-un grad de handicap si un plan de recuperare
cu beneficii sociale, servicii (din domeniile protectia copilului,
educatie, sanatate si recuperare) si interventii in functie de
nevoile copilului si ale familiei. Astfel, prezenta bolii nu semnifica
automat prezenta dizabilitatii sau a handicapului. Fiecare copil
in parte este privit holistic si individual, fapt pentru care copii cu
acelasi diagnostic pot avea incadrari diferite in grad de
handicap, la fel si acelasi copil, in dinamica, in functie de
progresele sau regresele inregistrate. In acest sens, dispozitiile
anexei nr. 1 la Ordinul nr. 725/12.709/2002 prevad ca:
.ncadrarea Tn grade de handicap se face in raport cu
intensitatea deficitului functional individual si prin corelare cu
functionarea psihosociala corespunzatoare varstei. Pentru a se
realiza asimilarea pe grade de handicap in cazul diverselor
entitati nozologice se va tine seama ca nu boala in sine
determina severitatea handicapului, ci gradul tulburarilor
functionale determinate de acestea, in raport cu stadiul de
evolutie, de complicatii in activitatea si participarea sociala, de
factori personali etc. Deci, pentru aceeasi boala — ca premisa
a identificarii si Tncadrarii — incadrarea in grade de handicap
poate merge de la gradul usor la gradul grav.” Desi aspectele
care tin de dizabilitate au intotdeauna un impact emotional
puternic asupra oricarui om, trebuie mentionat faptul ca
incadrarea in grad de handicap a copilului cu dizabilitati are in



12 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 403/10.V.2018

vedere doua componente. Pe de o parte, deficienta/afectarea
functionala constatata prin aplicarea criteriilor medicale pornind
de la diagnosticul medical formulat de medicul de specialitate,
iar, pe de altd parte, limitarea activitatii si restrictile de
participare constatate prin aplicarea criteriilor psihosociale
pornind de la rezultatul evaluarii sociale, interviul cu copilul si
parintii si, dupa caz, rezultatul evaluarii psihologice. Fiecare
dintre cele doua componente are o grila de ierarhizare a
gravitatii de la usor la grav. Comisia pentru protectia copilului de
la nivel judetean/de sector al municipiului Bucuresti aproba
incadrarea in grad de handicap pe baza corelarii celor doua
componente. Parata a precizat, totodata, ca in acest moment
Ordinul nr. 725/12.709/2002 al Ministerului Sanatatii si Familiei
si Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie se
afla in procedura de modificare, criterile medicale fiind
concepute si revizuite de catre Ministerul Sanatatii, prin
intermediul comisiilor de specialitate, iar criteriile psihosociale
fiind concepute si revizuite de catre ANPDCA.

La randul sau, paratul Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale a invocat, in primul rand, exceptia lipsei calitatii sale
procesuale pasive pentru urmatoarele considerente: Ordinul
nr. 725/12.709 din 1 octombrie 2002 contestat de reclamanti
este emis de Ministerul Sanatatii cu nr. 725 si de Autoritatea
Nationald pentru Protectia Copilului si Adoptii cu nr. 12.709 in
temeiul prevederilor art. 1 alin. (3) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 102/1999 privind protectia speciala si incadrarea
in munca a persoanelor cu handicap, aprobata si modificata prin
Legea nr. 519/2002, ale art. 4 alin. (6) din Hotararea Guvernului
nr. 22/2001 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii si Familiei, cu modificarile si completarile ulterioare, al
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 12/2001 privind
infiintarea Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si
Adoptie, aprobata si modificata prin Legea nr. 252/2001, si ale
art. 9 alin. 3 din Hotararea Guvernului nr. 216/2001 privind
organizarea si functionarea Autoritatii Nationale pentru Protectia
Copilului si Adoptie, ministrul sanatatii si familiei si secretarul de
stat; Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie.
Conform prevederilor art. 1 din Hotararea Guvernului nr. 216 din
26 ianuarie 2001 privind organizarea si functionarea Autoritatii
Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie, publicata in
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 63 din 6 februarie
2001, Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului si Adoptie,
denumita in continuare Autoritatea, s-a organizat si a functionat
ca organ de specialitate al administratiei publice centrale, cu
personalitate juridica, in subordinea Guvernului si in
coordonarea directa a ministrului pentru coordonarea
Secretariatului General al Guvernului. La data promovarii
actiunii reclamantilor in conformitate cu prevederile art. 1 din
Hotararea Guvernului nr. 299/2014 privind organizarea si
functionarea Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie, in vigoare la 20.04.2014, Autoritatea
Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie se
organizeaza si functioneaza ca organ de specialitate al
administratiei publice centrale, cu personalitate juridica, in
subordinea Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice. Prin urmare paratul M.M.F.P.S.P.V. nu
are calitate procesuala pasiva in cauza dedusa judecatii, ordinul
contestat nefiind emis de aceasta institutie.

Pe fondul cauzei, paratul M.M.F.P.S.P.V., neavand calitate
procesuala pasiva in cauza dedusa judecéatii, a solicitat
respingerea actiunii promovate de Rabocskai Marika, Neagu
Mariana si altii ca fiind introdusa impotriva unei persoane fara
calitate procesualé pasiva in cauza dedusa judecatii. Autoritatea
Nationald pentru Persoanele cu Handicap, in raspunsul la
memoriul adresat ministrului sanatatii, transmis spre
competenta solutionare A.N.P.D., a comunicat urmatoarele:
LPotrivit art. 85 alin. (2) din. Legea nr. 448/2006, republicata,

incadrarea in grad si tip de handicap a copiilor cu handicap se
face de comisia pentru protectia copilului. Astfel, in conformitate
cu prevederile art. 10 alin. (1) si alin. (3) din Hotararea
Guvernului nr. 1.437/2004 privind organizarea si metodologia
de functionare a comisiei pentru protectia copilului, hotararea
comisiei este executorie. Hotararile comisiei pot fi atacate la
tribunalul de la domiciliul copilului, cauzele supuse judecarii fiind
solutionate potrivit regulilor speciale de procedura prevazute de
Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, republicatd in 2014.” De asemenea, prin Adresa
nr. 1.391/13.02.2015 referitoare la reanalizarea Ordinului
nr. 725/12.709/2007, Autoritatea Nationala pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie a aratat ca, urmare a procesului
de revizuire a mai multor acte normative bazat pe o etapa de
consultare serviciile de evaluare complexa pentru copii, centrele
de resurse si asistentd educationald, directile de sanatate
publica, organizatiile neguvernamentale de profil, universitati si,
nu ultimul rand, parinti ai copiilor cu dizabilitati, a fost elaborat un
pachet legislativ, care cuprinde mai multe acte normative, intre
care si proiectul de ordin al ministrului sdnatatii si ministrului
muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice pentru
inlocuirea Ordinului ministrului sanatatii si familiei si al
secretariatului de stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia
Copilului si Adoptie nr. 725/12.709/2002 privind criteriile pe baza
carora stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplica
masurile de protectie speciald acestora. De asemenea se
mentioneazd ca pachetul legislativ urmeaza sa fie pus in
dezbate publica pe site-ul celor trei ministere, astfel ca
propunerea privind reanalizarea ordinului de mai sus, care
formeaza si obiectul prezentului litigiu, va fi luata in discutie,
decizia privind aspectele medicale revenind in exclusivitate
Ministerului Sanatatii, si nu M.M.F.P.S.P.V. Prin urmare, paratul
nu are calitate procesuala pasiva in cauza dedusa judecatii Si
solicita respingerea actiunii promovate de reclamanti in
contradictoriu cu M.M.F.P.S.P.V. ca fiind introdusa de o persoana
fara calitate procesuala pasiva, aceasta fiind si neintemeiata.

In cauza s-a administrat proba cu inscrisuri.

Analizdnd actele si lucrarile dosarului, instanta constata ca
actiunea formulatd de reclamanti este fondatd pentru
urmatoarele considerente:

Analizénd cu precadere exceptia lipsei calitatii procesuale
pasive a paratului Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale, invocata prin intAmpinare, curtea de apel constata ca
aceasta este nefondata, impunandu-se a fi respinsa. Curtea de
apel retine ca sustinerile acestui paréat privind lipsa competentei
sale in materie nu sunt intemeiate deoarece, potrivit legii, acest
parat are atributii de reglementare in domeniul in care a fost
emis ordinul contestat de reclamanti. Astfel, potrivit art. 4 alin. 2
lit. a) si i) din Hotararea Guvernului nr. 344/2014 din 30 aprilie
2014 privind organizarea si functionarea Ministerului Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, acest
minister Tndeplineste urmatoarele atributii specifice, in
domeniile: a) Protectia drepturilor copilului si adoptie:
1. avizeaza cadrul normativ in domeniul protectiei drepturilor
copilului si adoptiei si al armonizarii legislatiei interne in materia
protectiei drepturilor copilului si adoptiei cu normele si principiile
prevazute de tratatele si conventiile internationale la care
Romaénia este parte, precum si in vederea aplicarii efective a
acestora; 2. coordoneaza elaborarea si aproba Strategia
nationald Tn domeniul protectiei drepturilor copilului si al adoptiei;
3. coordoneaza si monitorizeaza implementarea politicilor si
strategiilor in domeniul protectiei drepturilor copilului si al
adoptiei; 4. initiaza proiecte de acte normative in domeniul
asigurarii calitatii serviciilor sociale din domeniul protectiei
drepturilor copilului si adoptie; 5. acrediteaza serviciile sociale
destinate prevenirii separarii copilului de parintii s&i, precum si
protectiei speciale a copilului, organizate, Tn conditiile legii, de
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catre autoritatile publice sau organismele private autorizate; (...)
i) Protectia persoanelor cu dizabilitati: 1. initiaza si avizeaza,
dupa caz, proiectele de acte normative cu impact asupra
domeniului protectiei persoanelor cu dizabilitati; 2. acrediteaza
furnizorii de servicii sociale pentru protectia persoanelor cu
dizabilitati.

Totodata, nu numai ca acest paréat are atributii cu privire la
domeniul reglementat de actul normativ contestat, ca acest ordin
este un ordin comun al mai multor ministere, iar unul din emitenti
functioneaza in subordinea sa (parata Autoritatea Nationala
pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie), dar, mai mult,
acest parat a emis acte de modificare si abrogare (ordine
comune mai multor ministere) a ordinului contestat. Astfel, acest
parat a emis, impreuna cu paratul Ministerul Sanatatii, Ordinul
nr. 762/2.260/2012 pentru modificarea Ordinului
nr. 725/12.709/2002 privind criterile pe baza carora se
stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplica masurile
de protectie specialda a acestora, precum si Ordinul
nr. 89/113/2015 pentru completarea anexei nr. 2 la Ordinul
nr. 725/12.709/2002 privind criterile pe baza carora se
stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplica masurile
de protectie speciald a acestora.

Mai mult decat atat, a emis, tot Tmpreuna cu péaratul
Ministerul Sanatatii, dupa pronuntarea prezentei hotarari, un
ordin comun prin care a fost abrogat ordinul contestat de
reclamanti. Este vorba despre  Ordinul  comun
nr. 1.306/1.883/2016 din 17 noiembrie 2016 pentru aprobarea
criteriilor biopsihosociale de incadrare a copiilor cu dizabilitati Th
grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora, emis
de paratul Ministerul Sanatatii — cu nr. 1.306 din 17 noiembrie
2016 si de paratul Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale
si Persoanelor Varstnice — cu nr. 1.883 din 14 septembrie 2016,
la a carui intrare Tn vigoare a fost abrogat ordinul ce face obiectul
prezentei judecati.

Fata de toate aceste considerente, curtea de apel retine ca
acest parat are calitate procesuala pasiva in cauza, actiunea de
fatd urménd a fi judecata in contradictoriu si cu acest minister in
calitate de parat, niciuna din sustinerile sale nefiind intemeiate,
impunandu-se a fi inlaturate.

In ce priveste fondul cauzei, ca stare de fapt, curtea de apel
retine ca, potrivit art. 8 alin. 1 si 12 din Legea nr. 544/2004,
persoana vatamata intr-un drept recunoscut de lege sau intr-un
interes legitim printr-un act administrativ unilateral, nemultumita
de raspunsul primit la plangerea prealabila sau care nu a primit
niciun raspuns in termenul prevazut la art. 2 alin. (1) lit. h), poate
sesiza instanta de contencios administrativ competenta, pentru
a solicita anularea in tot sau in parte a actului, repararea
pagubei cauzate si, eventual, reparatii pentru daune morale.
Prin derogare de la dispozitiile alin. (1), actiunile intemeiate pe
incalcarea unui interes legitim public pot avea ca obiect numai
anularea actului sau obligarea autoritatii parate sa emita un act
sau un alt inscris, respectiv sa efectueze o anumita operatiune
administrativa, sub sanctiunea penalitatilor de intarziere sau a
amenzii. Art. 11 alin. 4 din aceeasi lege prevede ca actele
administrative cu caracter normativ care se considera a fi
nelegale pot fi atacate oricand.

Din cererea de chemare in judecata rezultad ca reclamantii
au solicitat anularea partiala a Ordinului comun
nr. 725/12.709/2002 privind criterile pe baza carora se
stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplicad masurile
de protectie speciald a acestora, emis de parati, in sensul
inlaturarii sintagmei ,grupa de véarstd 0—7 ani” din cadrul
prevederilor ,Copiii cu diabet din grupa de varsta 0—7 ani care
prezinta probleme deosebite de alimentatie si administrare a
tratamentului se pot incadra in gradul de handicap grav in baza
recomandarii medicale.” din sectiunea a V-a — Afectari ale
structurii si functiilor sistemelor digestiv metabolic si endocrin,

lit. ¢) alin. 4 din anexa nr. 2 la ordinul sus-mentionat. Reclamantii
au aratat cé aceastd reglementare creeaza o situatie
discriminatorie, intre copilul cu varsta intre 0—7 ani si copilul cu
varstd mai mare de 7 ani, nejustificata din punctul de vedere al
dezvoltarii psihosociale a copilului, coroborata cu cerintele
medicale si de dietd, de ingrijire si supraveghere a copilului
suferind de diabet zaharat tip I. Totodata, aduce o ingradire in
ocrotirea deplind a dreptului la sanatate si dreptului la viata
recunoscut copilului si determina o interpretare restrictiva
realizaté de comisiile pentru protectia copilului care dispun, de
regula, incadrarea in gradul accentuat de handicap a copilului
bolnav de diabet zaharat tip | cu varsta mai mare de 7 ani. De
asemenea considera ca Ordinul nr. 725/12.709/2002 trebuie sa
contina reglementari care sa conduca la cresterea calitatii vietii
copilului si respectarea dreptului la sanatate, garantat acestuia,
lipsa unui insotitor care sa asigure o ingrijire si supraveghere
permanenta a copilului reducand sansele acestuia de a tine sub
control afectiunea medicala de care sufera si de a avea ulterior
o viata independenta si implinita.

Reclamantii au justificat interesul in promovarea actiunii de
fata prin faptul ca sunt reprezentanti legali ai unor minori cu
varste cuprinse intre 4 si 14 ani, copii carora le este aplicabil
textul de lege contestat, diagnosticati cu diabet zaharat tip | si
care se incadreaza in gradul de handicap. Reclamantii locuiesc
in regiuni diferite ale Romaniei, inclusiv in judetul Covasna,
avand domiciliul ales in Brasov.

Reclamantii au indeplinit procedura prealabild obligatorie
prevazuta de art. 7 din Legea nr. 544/2004, la dosar fiind atasat
raspunsul paratilor.

Ca stare de fapt, curtea de apel constata ca, la data de
28 octombrie 2002, a fost publicat in Monitorul Oficial nr. 781
Ordinul comun nr. 725/12.709/2002 privind criteriile pe baza
carora se stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplica
masurile de protectie speciala a acestora. Prin acest ordin au fost
aprobate criteriile pe baza carora se stabileste gradul de handicap
pentru copii si se aplicad masurile de protectie speciala a acestora,
comisiile pentru protectia copilului din cadrul consiliilor judetene si
locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, precum si serviciile
de evaluare complexa din cadrul serviciilor publice specializate
pentru protectia copilului din subordinea consiliilor judetene si
locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti urméand a duce la
indeplinire prevederile prezentului ordin.

Anexa nr. 1 prezinta criteriile generale medicopsihosociale de
identificare si incadrare a copiilor (0—18 ani) cu deficiente si
handicap (dizabilitati) intr-o categorie de handicap, pe baza
carora se stabilesc masurile de protectie speciala, serviciile de
interventie (reabilitare-recuperare) si sprijin necesare, pentru
asigurarea conditiilor de dezvoltare optima (biopsihosociala) in
raport cu nevoile individuale si particularitatile contextuale, pentru
fiecare copil. Anexa 2, din care face parte textul de lege a carei
anulare se solicita de céatre reclamanti, prevede categoriile de
afectari (deficiente) structurale si functionale ale organismului,
care pot determina starea de handicap (dizabilitate)

In cadrul cap. V ce priveste afectari ale structurii si functiilor
sistemelor digestiv, metabolic si endocrin, lit. c) prevede ,Afectari
ale structurii si functiilor sistemului metabolic”, iar in cadrul
tulburarilor cronice de metabolism si nutritie sunt enumerate
urmatoarele:

a) acidoza metabolica cronica, fenilcetonurie, glicogenoze,
porfirie cu tulburari polinevritice si tulburari psihice severe si
semne importante de hepatita cronica (se poate acorda gradul
accentuat de handicap);

b) degenerescenta hepatolenticulara (Wilson) — se poate
acorda gradul accentuat de handicap;
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c¢) diabet zaharat juvenil cu formele urmatoare:

— diabet zaharat insulinodependent echilibrat, compensat,
necomplicat; se apreciaza ca deficienta functionaléa de nutritie
medie si poate fi Tncadrat in gradul mediu de handicap;

— diabet zaharat insulinodependent dezechilibrat,
necomplicat, care necesita tratament strict supravegheat ca si
formele insulinorezistente; se apreciaza ca prezinta o deficienta
functionala si de nutritie accentuata si poate fi incadrat in gradul
accentuat de handicap;

— diabet zaharat decompensat cu coma acidocetozica,
hiperosmoticad repetatd si complicat cu polineuropatie,
retinopatie si metropatie; se apreciaza ca determina o deficienta
functionald de nutritie accentuatd si poate fi asimilatéd cu
incadrarea in gradul accentuat de handicap;

— formele grave de diabet zaharat cu casexie grava, cu
complicatii de tip cecitate si polineuropatii grave, se apreciaza ca
determina o deficientd functionala de nutritie grava si pot fi
asimilate cu incadrarea in gradul grav de handicap, necesitand
ingrijire din partea altei persoane. Copiii cu diabet din grupa de
varsta 0—7 ani care prezinta probleme deosebite de alimentatie
si administrare a tratamentului se pot incadra in gradul de
handicap grav in baza recomandarii medicale;

d) intoleranta la gluten, lactoza (documentate clinic, plus
biopsie intestinald) — se poate incadra Tn gradul accentuat de
handicap;

e) formele de rahitism vitaminorezistent confirmate prin
repetate interndri in spital se apreciaza ca determina o deficienta
de nutritie accentuata care poate fi asimilata cu incadrarea in
gradul accentuat de handicap;

f) starile de casexie grava si deperditie proteica de diverse
etiologii se apreciaza ca determina o deficienta de nutritie grava
cand depasesc un deficit ponderal de 25% si pot fi asimilate cu
incadrarea in gradul grav de handicap, necesitand ingrijiri din
partea altei persoane.

Reclamantii au solicitat inlaturarea sintagmei ,grupa de
varsta 0—7 ani” din cadrul prevederilor ,Copiii cu diabet din
grupa de varsta 0—7 ani care prezinta probleme deosebite de
alimentatie si administrare a tratamentului se pot incadra in
gradul de handicap grav in baza recomandarii medicale” din
sectiunea a V-a — Afectari ale structurii si functiilor sistemelor
digestiv metabolic si endocrin, lit. ¢) alin. 4.

Contrar sustinerilor paréatilor, analizadnd dispozitiile legale
contestate in raport cu legislatia nationald si internationala
relevanta, curtea de apel constata ca textul legal este
discriminatoriu n privinta sintagmei ,grupa de véarsta 0—7 ani”,
deoarece aplicarea corecta a acestora aduce atingere
drepturilor consacrate destinatarilor normei de catre legislatia in
vigoare.

Prin introducerea acestei expresii in textul legal, legiuitorul a
facut o diferentiere nepermisa, discriminatorie intre copiii din
grupa de varsta 0—7 ani si grupa urmatoare de varsta, fara a
avea la baza nicio justificare din punct de vedere medical,
biologic sau psihosocial.

Potrivit actului normativ analizat, copiii suferinzi de diabet
zaharat tip | pot fi incadrati in grade de handicap in raport cu
intensitatea deficitului functional individual si prin corelare cu
functionarea psihosociala corespunzatoare varstei. In anexa nr. 1
la Ordinul nr. 725/12.709/2002 se prevede ca pentru a se realiza
asimilarea pe grade de handicap se va tine seama de faptul ca
nu boala in sine determina severitatea handicapului, ci gradul
tulburarilor functionale determinate de aceasta, in raport cu
stadiul de evolutie, de complicatii in activitatea si participarea
sociala, de factori personali. Gradele de handicap se pot acorda
dupa cum urmeaza:

— gradul grav: copiilor care au, in raport cu vérsta,
capacitatea de autoservire inca neformata sau pierduts,
respectiv au un grad de dependenta ridicat fizic si psihic. In

aceasta situatie autonomia persoanei este foarte scazuta din
cauza limitarii severe n activitate, ceea ce conduce la restrictii
multiple Tn participarea sociala a copilului. Drept urmare, copilul
necesita Tngrijire speciala si supraveghere permanenta din
partea altei persoane;

— gradul accentuat: copiilor la care incapacitatea de a
desfasura activitatea potrivit rolului social corespunzator
dezvoltarii si véarstei se datoreaza unor limitari functionale
importante motorii, senzoriale, neuropsihice sau metabolice
rezultate din afectiuni severe, in stadii inaintate, cu complicatii
ale unor aparate si sisteme. In aceasta situatie participarea
sociald a copilului este substantial restrictionata;

— gradul mediu: copiilor care au capacitate de prestatie
fizica (motorie, metabolicd) sau intelectualda redusa,
corespunzand unei deficiente functionale scazute, ceea ce duce
la limitari n activitate, in raport cu asteptarile corespunzatoare
vérstei. In aceasta situatie ele se reflecta in restrictii relativ
semnificative ale participarii sociale a copilului;

— gradul usor: se poate acorda pentru cazurile in care
impactul afectarii asupra organismului este minim, cu limitare
nesemnificativa a activitatii, si nu necesita masuri de protectie
speciala, participarea sociala fiind in limite rezonabile. Aceste
cazuri vor fi raportate si inregistrate statistic.

Potrivit textului de lege contestat de reclamanti, ,Copiii cu
diabet din grupa de varsta 0—7 ani care prezinta probleme
deosebite de alimentatie si administrare a tratamentului se pot
incadra in gradul de handicap grav in baza recomandarii
medicale”. Cu alte cuvinte, copiii cu diabet cu o varsta mai mare,
respectiv dupa 7 ani, nu mai beneficiaza de incadrarea in gradul
de handicap grav, chiar daca nu a intervenit nicio schimbare in
starea lor fizica si emotionala, in gradul de autonomie si
participare sociala. Potrivit hotararilor depuse la dosar si
sustinerilor reclamantilor, aceasta situatie se intalneste foarte
des in practica, comisiile pentru protectia copilului emitand, de
regula, dupa implinirea varstei de 7 ani, hotarari de incadrare in
gradul accentuat de handicap pentru acesti copii.

Astfel, cum corect au aratat reclamantii, primul efect al
neacordarii gradului grav de handicap este pierderea dreptului
la insotitor pentru copilul care sufera de diabet zaharat tip I. Or,
un copil in varsta de 8 ani, spre exemplu, nu se diferentiaza din
punctul de vedere al dezvoltarii psihosociale de un copil in
varsta de 7 ani, iar cerintele medicale privind copilul bolnav de
diabet nu se schimba odata cu implinirea varstei de 7 ani.
Multitudinea, ritmul si complexitatea operatiunilor medicale de
dozare a glicemiei si administrare adecvata a insulinei, de dieta
si de monitorizare permanenta, recomandate bolnavului de
diabet, nu pot fi realizate fara riscuri de copilul singur si
nesupravegheat, aceste cerinte nefiind specifice varstei, ci bolii
de care sufera. Toate aceste cerinte medicale permanente
conduc la dependenta, la limitari ale autonomiei si la restrictii
multiple Tn participarea sociala a copilului, fiind necesare, pentru
prevenirea si eliminarea riscurilor multiple atat in mediul familial,
cat si in cel extrafamilial, o ingrijire speciala si o supraveghere
permanenta din partea altei persoane. Or, aceste cerinte sunt
specifice gradului de handicap grav, iar nu accentuat.

Un alt efect negativ al schimbarii gradului de handicap pentru
copilul mai mare de 7 ani este reprezentat de riscul agravarii
starii de sanatate a copilului, in lipsa pierderii dreptului la
insotitor, agravare ce poate conduce chiar la moartea copilului.
Copilul bolnav de diabet zaharat tip | este dependent de insulina,
iar pana la dobandirea unei varste proprii si a unui discerndmant
valabil nu este capabil a-si adapta singur dozele de insulina si
de dieta. In acest sens ingrijirea si supravegherea permanenta
din partea unui insotitor sunt indispensabile, ih caz contrar riscul
de hipoglicemie severa sau hiperglicemie cu cetoza si
cetoacidoza poate creste, avand grave repercusiuni asupra
sanatatii si putadnd cauza chiar moartea copilului.
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Prin urmare, curtea de apel retine ca delimitarea legislativa
pe grupa de varsta 0—7 ani si interpretarea restrictiva a acestor
prevederi in acordarea gradului de handicap pun in pericol chiar
viata copilului, reprezentand nu numai o discriminare fata de
copiii din grupa de varstad urméatoare, dar si o incalcare a
principiului interesului superior al copilului reglementat ih mod
expres de prevederile art. 2 alin. 4 din Legea nr. 272/2004,
potrivit carora principiul interesului superior al copilului va
prevala in toate demersurile si deciziile care privesc copiii
intreprinse de autoritatile publice si de organismele private
autorizate, precum si in cauzele solutionate de instantele
judecatoresti. Art. 46 alin. 1 statueaza totodata ca copilul are
dreptul de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate pe
care o poate atinge si de a beneficia de serviciile medicale si de
recuperare necesare pentru asigurarea realizarii efective a
acestui drept, iar art. 49 alin. 1 si 2 prevede ca un copil cu
handicap are dreptul la educatie, recuperare, compensare,
reabilitare si integrare, adaptate posibilitatilor proprii, in vederea
dezvoltarii personalitatii sale, iar potrivit art. 55 alin. 1, copilul
beneficiaza de protectia speciala prevazuta de lege péana la
dobandirea capacitatii depline de exercitiu.

Totodata, constituie o neconcordanta cu dispozitiile art. 34
alin. (1) din Constitutia Romaniei, conform carora dreptul la
ocrotirea sanatatii este garantat, si cu prevederile Legii nr. 448
din 6 decembrie 2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, care reglementeaza principiul
prevenirii si combaterii discriminarii, art. 3 prevazand ca
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap au
la baza mai multe principii, printre care prevenirea si combaterea
discriminarii, egalizarea sanselor, adaptarea societatii la
persoana cu handicap, interesul persoanei cu handicap;
abordarea integrata, protectie impotriva neglijarii si abuzului,
alegerea alternativei celei mai putin restrictive in determinarea
sprijinului si asistentei necesare, integrarea si incluziunea
sociald a persoanelor cu handicap, cu drepturi si obligatii egale
ca toti ceilalti membri ai societatii.

De asemenea vine in contradictie cu reglementarile
internationale in materie: 1. Conventia Natiunilor Unite privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificatda de Romania prin
Legea nr. 221/2010, care prevede la lit. ¢) din preambul
,universalitatea,  indivizibilitatea,  interdependenta  si
interrelationarea tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale
ale omului si necesitatea ca persoanelor cu dizabilitati sa li se
garanteze dreptul de a beneficia pe deplin de acestea, fara
discriminare”, la art. 3 lit. b), ca principiu general,
nediscriminarea persoanelor cu dizabilitati, art. 4 statuédnd drept
obligatie generala pentru statele participante ,sa asigure si sa
promoveze exercitarea deplina a drepturilor si libertatilor
fundamentale ale omului pentru toate persoanele cu dizabilitati
si fara niciun fel de discriminare pe criterii de dizabilitate”,
inclusiv ,sa ia toate masurile corespunzatoare, inclusiv cele
legislative, pentru a modifica sau abroga legile, reglementarile,
cutumele si practicile existente care constituie discriminare a
persoanelor cu dizabilitati”; 2. capitolul 3.9 din Recomandarea
Rec (2006)5 a Consiliului de Ministri catre statele membre ale
Consiliului Europei, adoptata de Comitetul de Ministri la data de
5 aprilie 2006, care stabileste ca obiectiv in ceea ce priveste
statele membre, asigurarea ca toate persoanele cu dizabilitati,
indiferent de sex, véarstd sau origine, naturd sau gradul
handicapului, sa aiba acces egal la toate serviciile medicale; sa
beneficieze de acces egal la toate serviciile specializate de
ingrijire medicala disponibile; sa fie, pe cat posibil, deplin
implicate Tn procesul decizional asupra planului personal de
ingrijire; 3. Conventia cu privire la drepturile copilului, care
prevede la art. 23 paragraful 2 ca ,statele parti recunosc dreptul
copiilor handicapati de a beneficia de ingrijiri speciale si

incurajeazé si asigura, in masura resurselor disponibile, la
cerere, copiilor handicapati care indeplinesc conditiile prevazute
si celor care ii au Tn ingrijire un ajutor adaptat situatiei copilului
si situatiei parintilor sau a celor carora le este incredintat”.

Mai mult decat atat, prin Hotararea nr. 399 din 08.06.2016,
Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii a constatat,
cu privire la dispozitile legale a caror anulare o solicita
reclamantii prin actiunea de fata, ca sintagma ,0—7 ani” din
textul legal analizat este discriminatorie, paratii nejustificand cu
niciun scop legitim de ce face aceasta distinctie.

Retinand ca sintagma ,grupa de varsta 0—7 ani” constituie
discriminare, ca se limiteaza incadrarea Tn grad grav de
handicap a copiilor de o varsta mai mare de 7 ani, ca este atins
dreptul la o evaluare medicala individuala, Consiliul National
pentru Combaterea Discriminarii s-a pronuntat in sensul ca, in
cauza, sunt elemente care sa probeze faptele de discriminare
de care sunt acuzate partile reclamate si care sa conduca la
angajarea raspunderii contraventionale, putand a se retine o
fapta de discriminare in sarcina partilor reclamate, astfel ca a
dispus aplicarea sanctiunii contraventionale a amenzii in
cuantum de céte 2.000 lei paratilor Ministerul Muncii, Familiei si
Egalitdti de Sanse si Ministerul Sanatatii Publice, prin
reprezentant legal, si a recomandat Ministerului Muncii, Familiei
si Egalitatii de Sanse si Ministerului Sanatatii Publice ca, in
termen de trei luni, sa modifice Ordinul nr. 725/12.709/2002,
avand n vedere legislatia in vigoare (eliminarea sintagmei 0—
7 ani) si excluderea criteriilor cu caracter discriminatoriu.

Totodata, curtea de apel retine ca, prin intdmpinarile
formulate Tn cauza, péaratii au recunoscut ca ordinul analizat se
afla in procedura de modificare, elaborandu-se un nou proiect
normativ cu eliminarea sintagmei constate discriminatorii. De
asemenea, potrivit notelor de sedinta depuse la dosar de catre
parati (filele 66, 82, 83 vol. 3), intre parti au avut loc intalniri
pentru solutionarea amiabila a cauzei, intalniri ce nu s-au
finalizat insa pana la pronuntarea prezentei hotarari.

De asemenea, ulterior pronuntérii sentintei, prin Ordinul
comun nr. 1.306/1.883/2016 din 17 noiembrie 2016 pentru
aprobarea criteriilor biopsihosociale de incadrare a copiilor cu
dizabilitati in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a
acestora, emis de paratul Ministerul Sanatatii — cu nr. 1.306 din
17 noiembrie 2016 si de péaratul Ministerul Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice — cu nr. 1.883 din
14 septembrie 2016, publicat in Monitorul Oficial nr. 994 din
9 decembrie 2016, a fost abrogat ordinul ce face obiectul
prezentei judecéti, inclusiv sintagma a carei anulare o solicita
reclamantii.

Pentru toate aceste considerente, vazand dispozitiile art. 8 si
art. 18 alin. 1 din Legea nr. 554/2004, curtea de apel va admite
actiunea formulata de reclamanti, in calitate de reprezentanti
legali ai copiilor lor minori, si, in consecinta, va dispune anularea
partiald a Ordinului comun nr. 725/12.709/2002 privind criteriile
pe baza carora se stabileste gradul de handicap pentru copii si
se aplica masurile de protectie speciala a acestora, emis de
paratii Ministerul Sanatatii si Autoritatea Nationala pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, in sensul inlaturarii
sintagmei ,grupa de varstd 0—7 ani” din cadrul prevederilor
»,Copiii cu diabet din grupa de véarsta 0—7 ani care prezinta
probleme deosebite de alimentatie si administrare a
tratamentului se pot incadra in gradul de handicap grav in baza
recomandarii medicale” din sectiunea a V-a — Afectéri ale
structurii si functiilor sistemelor digestiv metabolic si endocrin,
lit. ¢) alin. 4 din anexa nr. 2 la ordinul sus-mentionat.

In ce priveste cheltuielile de judecata, fatéd de dispozitiile
art. 451 si 453 din Codul de procedura civila, constatand ca
paratii au cazut in pretentii, iar cheltuielile sunt dovedite si
cuantumul solicitat este corespunzator cu complexitatea cauzei
si activitatea desfasuratd de avocat, precum si fatd de
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circumstantele cauzei, curtea de apel va obliga paratii sa
plateasca reclamantei Rabocskai Marika suma de 1.910 lei
(1.860 lei onorariu avocat si 50 lei taxa timbru) cu titlu de
cheltuieli de judecata.

In cauza nu sunt incidente dispozitiile art. 454 din Codul de
procedura civila deoarece niciunul dintre parati nu a recunoscut
pana la primul termen de judecata pretentiile reclamantilor,

dimpotriva au solicitat respingerea actiunii pentru diverse
motive. Nici incercarile ulterioare de solutionare amiabila a
cauzei, nesolutionate insd pana la pronuntarea prezentei
hotaréari, nu pot conduce la concluzia aplicarii acestui text de
lege, cata vreme reclamantii au efectuat deja cheltuielile pe care
le-au solicitat si dovedit, fiind obligati sa continue procesul pana
la pronuntarea unei hotarari de catre o instanta de judecata.

PENTRU ACESTE MOTIVE,
In numele legii

HOTARASTE:

Admite actiunea formulata de reclamantii Rabocskai Marika, Neagu Mariana, llie Anca-Maria, Costin Mioara, Ginta Ana-
Maria Teodora, Chifor Elena-Colette, Dumitrana Diana-Violeta, Gilca Silvia-Chivuta, Ciornei Mihaela, Tudor llariana-Daniela, Micu
Luminita, Icusca Daniela, Bogiu Malina, Magurean Ruxandra-lleana, Ghisa Olimpia, Pana Atena-Mariana, Voicau Felicia-Adina,
Mezei Sanda, Muresan Aneta, Szocs Hajnalka-Magdolna, Popa Mihai, Matyas Tunde-Zsuzsa, Cirstoiu (Ciungu) Gabriela-Marinela,
Nechifor Cristina Simona, Daniluc Mariana, Bukovszki Monica-Cristina, Ghiorghita Mariana, Avram Eugenia-Cristina, Dobrin Emilia,
Mociornita lonela, Solomon Madalina-Roxana, Ferentiu Maria, Savu Alina, Mates Narcisa-Loredana, Stanescu Andreea-Beatrice,
Leac Eva-Georgiana, Egri Monica-Teodora, Sandor Pop Emilia, in calitate de reprezentanti legali ai minorilor (cu domiciliul ales in
Brasov, str. luliu Maniu nr. 32, cam. 3—4, Brasov), in contradictoriu cu paratii Ministerul Sanatatii (cu sediul in Bucuresti, intr. Cristian
Popisteanu nr. 1—3, sectorul 1), Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie (cu sediul in Bucuresti, bd.
Gen. Gheorghe Magheru nr. 7, sectorul 1) si Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale (cu sediul in Bucuresti, str. Dem I.
Dobrescu nr. 2—4, sectorul 1) si, in consecinta:

Dispune anularea partiala a Ordinului comun nr. 725/12.709/2002 privind criteriile pe baza carora se stabileste gradul de
handicap pentru copii si se aplica masurile de protectie speciald a acestora, emis de paratii Ministerul Sanatatii si Autoritatea
Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, Tn sensul inlaturarii sintagmei ,grupa de véarstd 0—7 ani” din cadrul
prevederilor ,Copiii cu diabet din grupa de véarsta 0—7 ani care prezintd probleme deosebite de alimentatie si administrare a
tratamentului se pot incadra in gradul de handicap grav in baza recomandarii medicale” din sectiunea a V-a — Afectari ale structurii
si functiilor sistemelor digestiv metabolic si endocrin, lit. ¢) alin. 4 din anexa nr. 2 la ordinul sus-mentionat.

Obliga paratii sa plateasca reclamantei Rabocskai Marika suma de 1.910 lei cu titlu de cheltuieli de judecata.

Cu drept de recurs in termen de 15 zile de la comunicare, ce se va depune la Curtea de Apel Brasov.

Pronuntata in conditiile art. 396 alin. 2 din Codul de procedura civila, astazi, 9 noiembrie 2016.
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