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HOTARAREA 668
Din data de 22.11.2017

Dosar nr.: 738/2016

Petitia nr.: 6734/09.11.2016

Petenti.

Reclamat: Spitalul Judetean de Urgenta Resita

Obiect: efectuarea de garzi pe linie comuna Neurologie-Psihiatrie, restabilirea situatiei
anterioare

I. Numele, domiciliul sau resedinta partilor

I.1. Numele, domiciliul, regsedinta sau sediul petentului

[.1.1. ..prin Cabinet de avocat

[.2. Numele, domiciliul, resedinta sau sediul partii reclamate
1.2.1. Spitalul Judetean de Urgenta Resita .

Il. Obiectul sesizarii si descrierea presupusei fapte de discriminare

2.1. Prin memoriul inregistrat la CNCD sub nr. 6739/09.11.2016, petentii solicita
Consiliului sa constate discriminarea instituita prin efectuarea garzilor comune pentru
specialitatea Neurologie, neavand competente in acest sens.

[ll. Procedura de citare

3.1. In temeiul art. 20, alin. 4 din O.G. nr.137/2000 privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare, cu modificarile si completarile ulterioare, republicata,
Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii a indeplinit procedura de citare a partilor.

3.2. Prin intermediul citatiei cu nr. 6739/15.11.2016 a fost citat petentul pentru termenul
stabilit de Consiliu, la data de 08.12.2016, la sediul CNCD. De asemenea, prin intermediul
aceleeasi adrese s-a adus la cunostinta petentului ca a fost ridicata din oficiu exceptia de
necompetenta privind interpretarea si aplicarea legii, motivata, in ceea ce priveste
efectuarea de garzi pe linie comuna Neurologie-Psihiatrie, precum si exceptia de
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necompetenta materiala motivata in ceea ce priveste restabilirea situatiei anterioare. La
termen petentul nu s-a prezentat.

3.3. Prin intermediul citatiei cu nr. 6877/15.11.2016 a fost citat reclamatul, Spitalul
Judetean de Urgenta Resita prin reprezentant pentru termenul stabilit de Consiliu, la data de
08.12.2016, la sediul CNCD. La termen, partea reclamata nu s-a prezentat.

3.4. Procedura de citare legal indeplinita.

IV. Sustinerile partilor
4.1. Sustinerea petentilor

4.1.1. Prin memoriu, petentii, medici psihiatri la Spitalul Judetean de Urgenta Resita -
Sectia de Psihiatrie, sesizeaza faptul ca nu au competete pentru specialitatea Neurologie si
cu toate acestea au efectuat garda comuna si pentru aceasta specialitate.

4.1.2. In Ordinul nr. 1109/2016 pentru modificarea Ordinului ministrului sanatatii
publice nr. 1.509/2008 privind aprobarea Nomenclatorului de specialitati medicale, medico-
dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicala, cele doua specialitati sunt
indicate separat, de sine statator. incepand cu anul 2015 au adus la cunostinta managerului
spitalului faptul ca situatia nu mai poate continua deoarece sunt expusi riscului de culpa
medicala deoarece nu au pregatirea necesara in specialitatea neurologie.

Considera discriminare, deosebirea pe care managerul Spitalului Judetean de Urgenta
Resita o face in ceea ce ii priveste in comparatie cu alti medici din alte spitale unde se
respecta legea, in sensul ca i obliga sa efectueze garzi in alta specialitate decéat cea pentru
care au competente, fapta ce are ca efect restrangerea exercitarii in conditii de egalitate a
dreptului fundamental la munca.

4.1.3. Petentii solicita sanctionarea partii reclamate si repunerea in situatia anterioara.

Prin concluziile scrise petentii aduc elementul de comparabilitate cu alti medici cu
aceeasi calificare din alte spitale judetene invecinate, precizénd faptul ca acestia nu sunt
obligati sa efectueze garzi in Neurologie, situatia aceasta existd doar in spitalul din Resita,
desi spitalele functioneaza toate dupa aceleasi reglementari legale.

Conform anexei 2 a Ordinului M.S 870/2004 prin care se specifica faptul ca cele doua
specialitati sunt inrudite si se pot efectua garzi in ambele sensuri in functie de competenta
profesionald, reitereaza incd o datad faptul ca medicii psihiatrii nu detin nicun fel de
competenta profesionald in neurologie.

Sustinerile partii reclamate
4.2. Sustinerile Spitalului Judetean de Urgenta Resita

4.2.1. Prin inscrisul depus la CNCD sub nr. 7359/09.12.2016, reclamatul arata
urmatoarele aspecte cu privire la aspetele sesizate:

Garda comuna Neurologie - Psihiatrie a luat fiinta din anul 2004 (adresa si Ord. OMS
nr.870/2004) pana in prezent datoritd numarului redus de medici pe aceste doua seciii.
Aceasta garda comuna pe parcursul functionarii ei nu a fost mentionata niciodata ca fiind
depozitara a unor acte de malpraxis.



La nivelul SJU Resita nu au fost reclamatii privind comportamentul profesional al
medicilor ca fiind inadecvat pe parcursul garzilor.

in sesizarea petentilor se afirméa c& inainte de anul 2013, adica anterior angajarii lor, au
fost linii separate de Psihiatrie si Neurologie. Garda comuna a celor doua sectii a fost
introdusa din anul 2004 si a functionat pana in anul 2012, moment in care pentru o perioada
de 11 luni a fost garda separata Psihiatrie - Neurologie care cu greu a fost acoperita de medici
pe fiecare sectie in parte.

in anul 2013 luna august, s-a reintrodus garda comuna in conditile in care
repartizarea concediilor pe luna august si septembrie pe cele doua sectii a facut imposibila
acordarea unei asistente medicale permanente si de calitate, conform aprobarii prin adresa si
Ord. OMS nr.870/2004, garda comuna a fiintat in continuare datorita constrangerii desfasurarii
activitatii medicale prin renuntarea la activitatea spitaliceasca a unor medici.

In august 2015 medicii sefi sectie Neurologie si Psihiatrie au solicitat Comitetului
Director al SJU Resita, permisiunea afilierii medicilor de pe cele doua secitiji intr-o singura linie
de garda pe stationarul Il, impreuna cu sectia Interne, Diabetologie, Oncologie si Comp.
Hematologie si Balneofizioterapie (anexa). La ora actuala la Stationarul Il situat la sapte km de
Stationarul I, la un numar de 226 paturi, sunt doua linii de garda - o linie pentru Neurologie -
Psihiatrie si o alta linie de garda pentru Interne - Diabetologie - Oncologie, Hematologie,
Balneofizioterapie.

4.2.2. Un alt argument pentru fiintarea in comun a garzilor comune Neurologie -
Psihiatrie este actuala subfinantare pe caz ponderat (TCP) in prezent existand o finantare de
1500 lei/caz rezolvat. In situatia in care nu se va mari prin legislatie finantarea de catre Casa
de Asigurari printr-un tarif acoperitor al cheltuielilor per pacient exista riscul de a nu suporta
financiar decontarea pecuniara a garzilor. Linia de garda asigura continuitatea medicala, ea
nefiind prevazuta ca aducatoare de venituri pentru spital.

Pozitia adoptata de Manager, prin linia de garda comuna s-a dorit a avea ca efect o
crestere a gradului de inocuitate pentru pacienti, prin supravegherea continua de catre un
medic de specialitate sau specialitate inrudita, de asemenea o evitare a surmenajului fizic si
psihic a medicului de garda.

in ceea ce priveste competenta medicului de a efectua garzi pe specialitati inrudite
(Anexa 2 din Ord. MS 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar cu modificari si
complectari ulterioare specialitatea Neurologie si specialitatea Psihiatrie sunt considerate
specialitati inrudite in care se pot efectua garzi in functie de competenta profesionala, in
ambele sensuri) in pregatirea de rezidentiat pentru specialitatea de Psihiatrie exista prevazut
un stagiu de Neurologie si Neuro Imagistica pe o perioada de doua luni.

Ca Manager a avut intotdeauna dorinfa de a se efectua garzi separate pe specialitati
dar, datorita componentei sectiilor SJU Resita, unde unele dintre ele au numarul redus de
paturi, deci numar redus de medici norma fiind un medic la opt paturi, existand si
compartimente sub 24 paturi care totusi au nevoie de supraveghere medicald continua. in
acest sens, se poate mentiona Stationarul Ill unde exista un serviciu comun de garda pentru
sectile Pneumoftiziologie, Dermato Venerologie si Boli Infectioase unde toate cele ftrei
specialitati au profil de specialitati medicale, precum si la Stationarul Il unde este prevazuta
garda comuna pentru urmatoarele specialitati medicale: Medicina interna, Oncologie,
Hematologie, Diabetologie, Balneofizioterapie.

4.2.3. Supune atentiei comportamentul discriminatoriu al petentilor fatad de ceilalti colegi
care fac garzile pe linia de garda comuna Neurologie - Psihiatrie, petentii din octombrie 2016
efectueaza doar o garda pe luna, cea obligatorie, incalcand astfel OMS 170/2004 pentru
aprobarea regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in
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unitatile publice din sectorul sanitar in conditiile in care SJU Resita are prevazut prin Ordin al
Ministrului structura de garda comuna Neurologie - Psihiatrie.

4.2.4. Petentii pot sa creeze prin pozitia si atitudinea lor, un curent prin care anumiti
medici sa refuze sa faca alte garzi in afard de cea obligatorie. In aceste conditii s-ar crea
blocaje in asistenta medicala continua pe spital, pot aparea situatii in care nu se acopera
intreaga luna cu garzi.

Considera ca, activitatea medicala este o activitate depusa in slujba pacientului prin care
medicul trebuie sa-si puna in valoare toate calitatile profesionale chiar in situatii in care pot
exista provocari incomode in acordarea asistentei medicale sau neajunsuri de tip
organizatoric.

V. Motivele de fapt si de drept

5.1. in fapt, Colegiul analizeaza petitia formulata de petenti cu privire la restabilirea
situatiei anterioare, precum si la efectuarea de garzi pe linie comuna Neurologie-Psihiatrie.

Pe cale de exceptii, Colegiul director urmeaza a admite exceptia de necompetenta
materiala a Consiliului invocata din oficiu, referitoare la restabilirea situatiei anterioare,
competenta revenind instantei de judecata.

De asemenea, Colegiul director a respins exceptia de necompetenta materiala invocata
din oficiu in ceea ce priveste efectuarea de garzi pe linie comuna Neurologie-Psihiatrie,
urmand a analiza acest aspect.

5.2. In drept, Colegiul director analizeaza daca sunt incidente prevederile art. 2 alin.1
din 0.G.137/2000 cu modificarile si completarile ulterioare, republicata, “prin discriminare se
intelege orice deosebire, excludere, restrictie sau preferintd, pe baza de rasa, nationalitate,
etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri, sex, orientare sexuala, varsta, handicap,
boala cronica necontagioasa, infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata, precum
Si orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrangerea, inlaturarea recunoasterii,
folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul politic, economic, social si
cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice”.

5.3. Astfel, retinand in coroborare cu aceste aspecte definitia discriminarii, astfel cum
este reglementata prin articolul 2 alin.1 din O.G.137/2000, republicata, Colegiul director retine
ca pentru ca o fapta sa fie calificata ca fiind fapta de discriminare, trebuie sa indeplineasca
cumulativ mai multe conditii:

a) Existenta unui tratament diferentiat a unor situatii analoage sau omiterea de a trata
in mod diferit situatji diferite, necomparabile. In cazul de fatd nu avem situatii comparabile
deoarece masura s-a aplicat tutror medicilor din spital.

b) Existenta unui criteriu de discriminare conform. Art. 2 alin. 1 din O.G. 137/2000
privind prevenirea gi sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata, cu modificarile
ulterioare. Tn speta de fata, Colegiul director nu a retinut niciun criteriu care a stat la baza
faptului ca petentii efectueaza garzi pe linie comuna Neurologie-Psihiatrie.

c) Tratamentul sa aiba drept scop sau efect restrangerea, inlaturarea recunoasterii,
folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a unui drept recunoscut de lege.

d) Tratamentul diferentiat sa nu fie justificat obiectiv de un scop legitim, iar metodele
de atingere a acelui scop sa nu fie adecvate si necesare.



5.4. Curtea Europeana de Justitie a aratat ca in cazurile de discriminare, in situatia in
care persoana care se considera discriminata ar stabili o situatie de fapt care sa permita
prezumiia existentei unei discriminari directe sau indirecte pe baza unui criteriu interzis,
punerea efectiva in aplicare a principiului egalitatii de tratament ar impune atunci ca sarcina
probei sa revina persoanei acuzate de discriminare, care ar trebui sa dovedeasca ca nu a
avut loc o incélcare a principiului mentionat. In acest context, reclamatul (paratul) ar putea
contesta existenta unei astfel de incalcari, stabilind prin orice mijloc legal, in special ca
tratamentul aplicat persoanei care se considera discriminata este justificat de factori obiectivi
si straini de orice discriminare pe baza unui criteriu interzis.

5.5. De asemenea, pentru a ne situa in domeniul de aplicare al art. 2, alin.1
deosebirea, excluderea restrictia sau preferinta trebuie sa aiba la baza unul dintre criteriile
prevazute de art. 2, alin. 1, si trebuie sa se refere la persoane aflate in situatii comparabile
dar care sunt tratate in mod diferit datorita apartenentei lor la una dintre categoriile
prevazute in textul de lege mentionat anterior.

5.6. Din cuprinsul petitiei nu a reiesit existenta vreunui criteriu de discriminare si nici
petentii nu I-au evidentjat ca atare. Garda comuna a celor doua sectii a fost introdusa din anul
2004 si a functionat pana in anul 2012, moment in care pentru o perioada de 11 luni a fost
garda separata Psihiatrie — Neurologie. In anul 2013 luna august s-a reintrodus garda comuna.
In august 2015 medicii sefi sectie Neurologie si Psihiatrie au solicitat Comitetului Director al
SJU Resita, permisiunea afilierii medicilor de pe cele doua sectii intr-o singura linie de garda
pe stationarul Il, impreuna cu sectia Interne, Diabetologie, Oncologie si Comp. Hematologie si
Balneofizioterapie (anexa). La ora actuala la Stationarul Il situat la sapte km de Stationarul I, la
un numar de 226 paturi, sunt doua linii de garda - o linie pentru Neurologie - Psihiatrie si o alta
linie de garda pentru Interne - Diabetologie - Oncologie, Hematologie, Balneofizioterapie. Un
alt argument pentru fiintarea in comun a garzilor comune Neurologie - Psihiatrie este actuala
subfinantare pe caz ponderat (TCP) in prezent existand o finantare de 1500 lei/caz rezolvat.
Prin urmare, din analiza punctului de vedere depus de catre partea reclamata, masura impusa
de catre Managerul spitalului este aplicabila tuturor medicilor.

De asemenea, Colegiul nu poate retine elementul de comparabilitate la care face
referire petentii, si anume colegii medici ai altor spitale, analiza raportandu-se la tratamentul
sau masura aplicata cadrelor medicale din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Resita.

5.7. Prin urmare, Colegiul director refine ca, in speta, nu se intrunesc elementele
constitutive ale unei fapte de discriminare, neexistand un criteriu de discriminare si nicio
situatie comparabila, nefiind incalcat principiul nediscriminarii. Lipsa unui element constitutiv
al faptei de discriminare duce in mod direct la inexistenta acestei fapte. Prin urmare, Colegiul
director decide faptul ca, in cazul semnalat de catre petenti, nu se poate retine savarsirea
vreunei fapte de discriminare, potrivit O.G. nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare, republicata.

Fata de cele de mai sus, in temeiul art. 20 alin. (2) din O.G. 137/2000 privind prevenirea
si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicatd, cu unanimitatea membrilor
prezenti la sedinta



COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

1. Admite exceptia de necompetenta materiala privind restabilirea situatiei anterioare,
invocata din oficiu;

2. Respinge exceptia necompetentei materiale, invocate din oficiu, referitoare la
modul de interpretare si aplicare a legii privind efectuarea de garzi pe linie comuna
Neurologie-Psihiatrie;

3. Aspectele sesizate nu intrunesc elementele constitutive ale discriminarii (lipsa

criteriului), astfel cum este definita in art. 2 alin.1 din O.G. nr. 137/2000 republicata;

4. O copie a prezentei hotarari se va comunica partilor.

VI. Modalitatea de plata a amenzii:

Nu este cazul;

VIl. Calea de atac si termenul in care se poate exercita

Prezenta hotarare poate fi atacata in termenul legal de 15 zile potrivit O.G. 137/2000

privind prevenirea si sanctionarea faptelor de discriminare si Legii nr. 554/2004 a
contenciosului administrativ la instanta de contencios administrativ.

Membrii Colegiului director prezenti la sedinta

ASZTALOS CSABA FERENC - membru

BERTZI THEODORA — membru

DINCA ILIE — membru

HALLER ISTVAN - membru

LUMINITA GHEORGHIU — membru



POPA CLAUDIA SORINA — membru

SANDU TATIANA VERONICA — membru

Redactat si motivat: P.C.S. si V.F.

Data: 08.12.2017

Nota: prezenta Hotarare emisa potrivit prevederilor legii si care nu este atacata in
termenul legal, potrivit OG 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea faptelor de
discriminare si Legii 554/2004 a contenciosului administrativ, constituie de drept titlu
executoriu.



