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CURTEA EUROPEANĂ A DREPTURILOR OMULUI
SECŢIA A TREIA

DECIZIE
Cererea nr. 8986/13
Zoica Corina MARCU
împotriva României

Curtea Europeană a Drepturilor Omului (Secţia a treia), reunită la 12 noiembrie 2013 într-o cameră
compusă din Josep Casadevall, preşedinte, Alvina Gyulumyan, Corneliu Bîrsan, Ján Šikuta, Nona
Tsotsoria, Kristina Pardalos, Johannes Silvis judecători, şi Marialena Tsirli, grefier adjunct de secţie,

având în vedere cererea menţionată anterior, introdusă la 28 ianuarie 2013,
după ce a deliberat în acest sens, pronunţă următoarea decizie:

ÎN FAPT

1. Reclamanta, doamna Zoica Corina Marcu, este resortisant român, s-a născut în 1972 şi are
domiciliul în Bucureşti.

A. Circumstanţele cauzei

2. Faptele cauzei, astfel cum au fost prezentate de reclamantă, se pot rezuma după cum urmează.
3. În 1999, reclamanta a fost admisă în Baroul Bucureşti. Anterior, acesta fusese angajată în

sectorul privat şi, cu acest titlu, plătise contribuţii la sistemul naţional de asigurări de sănătate.
Aceasta era asigurată în cadrul Casei de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti (în continuare
„CASMB”).

4. Începând din 1999, reclamanta a încetat să contribuie la CASMB şi a încheiat un contract cu o
societate de asigurări pentru a beneficia de prestaţii medicale. Aceasta a plătit şi contribuţiile la Casa
de Asigurări a Avocaţilor care îi dădeau dreptul la o gamă largă de prestaţii, inclusiv la o pensie pentru
limită de vârstă.

5. Printr-o decizie din 14 octombrie 2010, CASMB i-a pretins reclamantei contribuţiile pe care
aceasta omisese să le plătească la Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate (în
continuare „FNUASS”) în cursul ultimilor cinci ani. Suma totală se ridica la 17 125 lei româneşti, adică
echivalentul a aproximativ 4 000 euro, şi reprezenta contribuţiile, dobânzile de întârziere şi penalităţile.

6. La 2 decembrie 2010, CASMB a pus-o pe reclamantă în întârziere pentru suma sus-menţionată
şi a declanşat procedura de executare silită.

7. Reclamanta a contestat decizia CASMB şi a solicitat anularea actelor de executare silită.
8. Printr-o hotărâre din 19 aprilie 2011, judecătoria din Bucureşti competentă a pus capăt

procedurii de executare silită pe motivul unui viciu de procedură.
9. Pe fond, Tribunalul Bucureşti a respins acţiunea. Examinând Legea nr. 95/2006 privind reforma

în domeniul sănătăţii şi anume dispoziţiile referitoare la sistemul naţional de asigurări de sănătate şi,
în special, art. 215 din această lege, instanţa a concluzionat că persoanele care desfăşoară o
activitate independentă, printre care şi avocaţii, erau afiliaţi de jure sistemului naţional unic de
asigurări sociale şi că, aceştia aveau obligaţia de a plăti FNUASS contribuţia lunară, proporţională
veniturilor acestora. Instanţa a precizat că absenţa unui contract între CASMB şi reclamantă, precum
şi încheierea unui contract de asigurare privată nu o exonerau pe reclamantă de plata FNUASS a
contribuţiilor, chiar dacă reclamanta nu solicitase niciodată îngrijiri în cadrul structurilor medicale care
aparţineau de CASMB. Instanţa a adăugat că afilierea la sistemul naţional şi la Casa de Asigurări a
Avocaţilor aveau un scop diferit, aceasta din urmă având misiunea principală de a acorda o pensie
pentru limită de vârstă.

10. Recursul formulat de reclamantă a fost respins prin hotărârea definitivă din 20 septembrie 2012
a Curţii de Apel Bucureşti. Aceasta a confirmat că în temeiul Legii nr. 95/2006, plata contribuţiilor în
cadrul sistemului naţional era obligatorie. Curtea de apel a precizat că în temeiul art. 208 şi 218 din
lege, pentru a beneficia de prestaţii, persoanele care contribuie la FNUASS aveau posibilitatea de a
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opta între diferitele structuri medicale şi casele de asigurări din cadrul sistemului naţional.

B. Dreptul intern relevant

11. Articolele relevante din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii prevăd:

Art. 208

„(1) Asigurările sociale de sănătate reprezintă principalul sistem de finanţare a ocrotirii sănătăţii
populaţiei care asigura accesul la un pachet de servicii de bază pentru asiguraţi.

(2) Obiectivele sistemului de asigurări sociale de sănătate sunt:

a) protejarea asiguraţilor fata de costurile serviciilor medicale în caz de boala sau accident;

b) asigurarea protecţiei asiguraţilor în mod universal, echitabil şi nediscriminatoriu în condiţiile
utilizării eficiente a Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate. („FNUASS”).

(3) Asigurările sociale de sănătate sunt obligatorii şi funcţionează ca un sistem unitar, iar
obiectivele menţionate la alin. (2) se realizează pe baza următoarelor principii:

a) alegerea liberă (…) a casei de asigurări (…)

c) alegerea liberă (…) a furnizorilor de servicii medicale (…)

e) participarea obligatorie la plata contribuţiei de asigurări sociale de sănătate pentru formarea
FNUASS (…)

(5) Asigurarea voluntară complementară sau suplimentară de sănătate poate acoperi riscurile
individuale în situaţii speciale şi/sau pe lângă serviciile acoperite de asigurările sociale de
sănătate. (6) Asigurarea voluntară de sănătate nu exclude obligaţia de a plăti contribuţia pentru
asigurarea socială de sănătate.”

Art. 215 alin.  (3)

„(3) Prevederile alin. (1) şi (2) se aplică şi persoanelor care exercită profesii libere sau celor
care sunt autorizate, potrivit legii, să desfăşoare activităţi independente.”

Art. 218

„(2) Asiguraţii au următoarele drepturi: a) să aleagă furnizorul de servicii medicale, precum şi
casa de asigurări de sănătate la care se asigură, în condiţiile prezentei legi şi ale contractului-
cadru;(…).”

12. Art. 257 din lege stabileşte contribuţia la FNUASS la 6,5% din veniturile lunare impozabile.

CAPETE DE CERERE

13. Invocând art. 6, 14, 17 din Convenţie şi, pe fond, art. 1 din Protocolul nr. 1 la Convenţie,
reclamanta se plânge de obligaţia impusă avocaţilor de a se afilia sistemului naţional de asigurări de
sănătate şi de a plăti contribuţiile la FNUASS. Aceasta consideră că obligaţia este inechitabilă,
discriminatorie şi abuzivă deoarece limitează persoanele care desfăşoară activităţi independente în
alegerea furnizorilor de servicii medicale.

ÎN DREPT

14. Ţinând seama de fondul plângerii reclamantei, Curtea, responsabilă de încadrarea juridică a
faptelor cauzei, apreciază că aceste capete de cerere se pretează unei analize din perspectiva unică
a art. 1 din Protocolul nr. 1 la Convenţie.

15. Curtea constată că obligaţia instituită prin Legea nr. 95/2006 de a plăti contribuţii în cadrul
sistemului naţional de asigurări de sănătate constituie o ingerinţă în exercitarea dreptului garantat de
primul paragraf al art. 1 din Protocolul nr. 1 la Convenţie întrucât privează reclamanta de un element
al proprietăţii sale, respectiv de sumele pe care aceasta trebuie să le plătească FNUASS; această



ingerinţă este justificată în conformitate cu cel de-al doilea paragraf al art. 1 din Protocolul nr. 1, care
prevede expres o excepţie în privinţa sumelor datorate pentru plata impozitelor ori a altor contribuţii [a
se vedea, mutatis mutandis, Fratrik împotriva Slovaciei (dec.), nr. 51224/99, 25 mai 2004].

16. Potrivit jurisprudenţei constante a Curţii, orice ingerinţă trebuie să păstreze un „just echilibru”
între cerinţele de interes general ale comunităţii şi imperativele apărării drepturilor fundamentale ale
persoanei. Obiectivul realizării acestui echilibru se reflectă în structura întregului art. 1, inclusiv cel de-
al doilea paragraf al acestuia; prin urmare, trebuie să existe un raport rezonabil de proporţionalitate
între mijloacele folosite şi scopul urmărit. În consecinţă, obligaţia financiară generată de plata
contribuţiilor poate leza garanţia consacrată prin această dispoziţie în cazul în care impune unei
persoane sau unei entităţi o sarcină excesivă sau aduce atingere în mod grav situaţiei financiare a
acestora [a se vedea, mutatis mutandis, Imbert de Tremiolles împotriva Franţei (dec.), nr. 25834/05
şi 27815/05, 4 ianuarie 2008].

17. Pe de altă parte, pentru a examina dacă această cerinţă este îndeplinită, se cunoaşte că
autorităţile naţionale, datorită unei cunoaşteri directe a propriei societăţi şi a necesităţilor acesteia, se
bucură de o largă putere de apreciere atunci când elaborează şi pun în aplicare o politică economică
şi socială [a se vedea, mutatis mutandis, Vistiòš şi Perepjolkins împotriva Letoniei (MC), nr. 71243/01,
pct. 98, 25 octombrie 2012 şi Koufaki şi Adedy împotriva Greciei (dec.), nr. 57665/12 şi 57657/12, pct.
31, 7 mai 2013].

18. În prezenta cauză, Curtea observă în primul rând că FNUASS a fost înfiinţat prin Legea nr.
95/2006 pentru a asigura protecţia, în mod universal, echitabil şi nediscriminatoriu, a ansamblului
salariaţilor şi persoanelor care desfăşoară activităţi independente. Sistemul naţional de asigurări de
sănătate răspunde prin urmare unui interes general.

19. În al doilea rând, Curtea observă că Legea nr. 95/2006 prevede o contribuţie lunară la
FNUASS, al cărei cuantum, stabilit la 6,5% din veniturile impozabile, se aplică într-o manieră uniformă
ansamblului lucrătorilor. În opinia Curţii, acest cuantum nu poate fi considerat excesiv din moment ce
este vorba despre repartizarea echitabilă şi solidară între lucrători a obligaţiei finanţării sistemului
naţional de asigurări de sănătate.

20. În cele din urmă, Curtea subliniază că, în schimbul acestor plăţi, sistemul naţional acordă
dreptul la o gamă largă de prestaţii medicale, la care reclamanta a preferat să nu recurgă motivând că
dreptul intern îi permitea să opteze între afilierea la sistemul naţional şi încheierea unui asigurări
private.

21. În această privinţă, Curtea reaminteşte că dreptul de a alege afilierea la sistemul de securitate
socială nu se regăseşte ca atare printre drepturile şi libertăţile garantate prin Convenţie. În plus,
aceasta observă că instanţele interne au concluzionat, pe de o parte, că un astfel de drept nu era
recunoscut prin legislaţia internă şi, pe de altă parte, că afilierea la casa de asigurări a avocaţilor nu se
substituia sistemului naţional deoarece scopul lor era diferit.

22. În aceste circumstanţe, ţinând seama de marja de apreciere de care dispun statele
contractante în această materie şi cu excepţia repunerii în discuţie a aprecierii faptelor realizată de
instanţele interne – aspect care nu intră în competenţa sa – Curtea apreciază că plata contribuţiilor
respective nu a adus o asemenea atingere situaţiei financiare a reclamantei astfel încât să se poată
considera că este vorba despre o măsură disproporţionată sau despre un abuz al dreptului de a
percepe impozite şi alte contribuţii, drept recunoscut statului prin art. 1 din Protocolul nr. 1.

23. Rezultă că această cerere trebuie respinsă ca vădit nefondată în temeiul art. 35 § 3 şi art. 35 §
4 din Convenţie.

Pentru aceste motive,
în unanimitate,
CURTEA:

Declară cererea inadmisibilă.

Marialena Tsirli Josep Casadevall
Grefier adjunct, PREŞEDINTE,


