CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMDATCRCA DISCRIMINARII
AUTORITATE DE STAT AUTONOMA

Bucuresti, Piata Valter Maracineanu nr. 1-3, et. 2, tel/fax. +40-21-3126578, e-mail: cncd@cncd.org.ro

HOTARAREA NR.149
din 07.07.2010

Dosar nr.: 383/2009

Petitia nr.: 8594 din data 23.09.2009

Petent: Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate Sastipen

Reclamat: D D N

Obiect: Servicii medicale. Dreptul la demnitate personala. Origine etnica
(romi).

. Numele, domiciliul sau resedinta partilor

11 Numele, domiciliul, resedinta sau sediul petentilor

1.1.1. Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate Sastipen, cu sediul in str.
Modoran Ene, nr.6, bl.M94, sc.2, ap.95, sector 5, Bucuresti

I.2. Numele, domiciliul, resedinta sau sediul reclamatului

1.2.1. Dt D N , cu domiciliul de corespondenta la Spitalul
Targu Neamt, cu sediul in Targu Neamt, Bd. Stefan cel Mare, nr.35, jud. Neamt

II. Obiectul sesizarii

2.1. Sesizarea petentei vizeaza aplicarea unui tratament discriminatoriu de
catre partea reclamatda pein lezarea dreptului la demnitate personalda unei
persoane de etnie roma, In accesul la servicii medicale.l

[ll. Descrierea presupusei fapte de discriminare

3.1 Prin petitia inregistrata cu nr. 8594 din 23.09.2009, petenta sesizeaza
C.N.C.D. aratand ca dna L L , persoana de etinie roma,
insarcinata in luna a doua, in perioada 28 august-1 septembrie s-a deplasat la
sectia de Obstretica-Ginecologie a Spitalului Targu Neamt, pentru a.beneficia de
consult de specialitate, insa prin modalitatea in care a fost abord|*.s13%'R/liltata
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de reclamat, a fost discriminata pe baza originii sale etnice aducandu-se atingere
demnitatii personale.

IV. Procedura de citare

4.1. Urmare petitiei inregistrate sub nr. 8594 din 23.09.2009, 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.

4.2. Prin adresa inregistrata cu nr. 8969 din 08.10.2009 a fost citata
petenta. Prin adresa cu nr. 8968 din 08.10.2009 a fost citatda partea reclamata.
Partile au fost citate pentru termenul stabilit de Consiliu, la data de 27.10.2009.
La termen partile nu s-au prezentat.

4.3. Prin rezolutia nr. 16 din 28.10.2009 s-a disups efectuarea de invstigatii
la Spitalul Orasenesc Targu Neamt-Sectia Obstretica Ginecologie. La data de
10.11.2009 si 11.1.2009 s-au desfaturat investigatile CNCD. Raportul de
investigatie s-a depus la dosar.

4.4. Urmare investigatiei, Colegiul CNCD a stabilit un nou termen de audieri.
Prin adresa inregistratd cu nr. 10467 din 25.11.2009 a fost citata petenta. Prin
adresa cu nr. 10468 din 25.11.2009 a fost citatd partea reclamatad. Partile au fost
citate pentru termenul stabilit de Consiliu, la data de 12.01.2010. La termen
partile nu s-au prezentat. Ambele parti au depus la dosar puncte de vedere,
Tnscrisuri si declaratii de martori.

45. Prin adresele cu nr. 373 si 379 din 14.01.2009, Colegiul a acordat
partilor termen pentru concluzii scrise la data de 15.02.2010. Prin adresa cu nr.
1173 din 15.02.2010 petenta a depus concluzii iar prin adresa cu nr. 1174 din
15.02.2010 a depus concluzii partea reclamata.

4.6. in perioada 28 noiembrie 2009 - 22 aprilie 2010, Colegiul CNCD s-a
aflat in imposibilitate de a organiza deliberari. Urmare incetarii succesive a
mandatelor a 6 membrii in Colegiul CNCD, s-a declansat procedura de numire
de catre Parlamentul Roméniei, potrivit art. 22 alin. 2 si art. 24 din O.G. nr.
137/2000 republicata. Prin Hotararea Parlamentului nr. 27/20.04.2010 publicata
n Monitorul Oficial nr. 265 din 22.04.2010 au fost numiti noii membri ai Colegiului
CNCD. Dosarul nr.383/2009 a fost solutionat in data de 07.07.2010.

V. Sustinerile partilor

Sustinerile petentei

5.1.1. Petenta sustine ca in data 28 august 2009 domana L
insarcinata in luna a doua, s-a prezentat la spital, unde era de serviciu medicul
D D N find consultatd de catre acesta si trimisa acasa

“precizandu-i-se ca nu are nimic”, respectiv “asa sunteti voi tiganii”. Deoarece in
perioada 28-30 august (sfarsit de saptamanad) a continuat sa sjs>S.
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data de 31 august, in jurul orelor 11.00, doamna L s-a prezentat din nou la
sectia obstretica - ginecologiedin cadrul spitalului Targu neamt, unde se afla de

service acelasi medic D D .f1naintea sa, In cabinetul medicului se afla
o altd pacienta, apartindnd majoritatii, care era consultatd. Dupa terminarea
acestei consultati, dna, L s-a adresat medicului, spunandu-i ca nu se simte

bine, Tnsa medical a refuzat sa o consulte, precizandu-l “Astazi nu vorbesc cu
nimeni”. Intentiondnd sa plece spre casa, pacieta a observat la intrarea in
cabinet mai multe paciente (apartindnd majoritatii), care sa fie consultate si care,

potrivit declaratiei acesteia, au ntrat in cabinetul medicului D D
N , fiind consultate.
5.1.2. Seara, injurul orei 21.00, dna. L alaturi de sotul si mama sa, s-

a deplasat din nou la sectia de obstretica - ginecologie din cadrul aceluiasi spital,
unde era de serviciu acelasi medical reclamat. Cand le-a observat, acesta a
afirmat urmatoarele “Plecati acasa, sa nu va mai prind pe aici”. La insistentele
victimei si ale mamei acesteia, medical a trimis o asistenta care i-a facut o
injectie Dna. L declara ca injectia i-a fost facuta fara a fi asezata n
prealabil, ci din pozitia “in picioare”, in timp ce se afla langa calorifer.

5.1.3. Petenta arata ca in data de 1 septembrie 2009, in jurul orei 10.00,
dna. L s-a prezentat la un cabinet particular din orasulTargu Neamt,
pentru a | se face o ecografie, cu scopul de a vedea care este motivul pentru
care s-a simtit rau, insa rezultatul ecografiei a scos in evidenta existenta unei
sarcini intrauterine cu observatia ca aceasta este “oprita in evolutie”. Avand in
vedere rezultatul ecografiei, cat si recomandarea medicului care a efectuat-o, de
a fi supusa unui consult ginecologic, pacienta s-a deplasat alaturi de sotul sau la
spitalul din Targu Neamt, sectia obstretica-ginecologie, unde era de serviciu
reclamatul. Acesta i-a spus sotului ca e probabil sa fie obosit iar pacienta nu are
nimic. Cei doi s-au intors la cabinetul particular. De aici a fost trimisa la camera
garda, unde a fost primita si i s-a administrat o perfuzie. Dupa perfuzie s-a dus
din nou la cabinet. S-a intalnit Tn curtea spitalului cu medicul reclamat.

5.1.4. in 2 septembrie, pacienta simtindu-se rau s-a deplasat din nou la
cabinet. Initial reclamatul a zis: “Ce ai? Nu ai nimic. Plecati ca pun méana pe par”.
La fata locului se aflau si membrii ai organizatiei SASTIPEN. Afland de acest
lucru, medicul a primit pacienta, i-a eliberat o retetd, Tnsa potrivit declaratiei
pacientei, acesta a precizat catre asistente medicale : “sa nu mai primiti tigani.
Sa le bateti cu matura cand le vedeti pe scari”.

Sustinerile partii reclamate

5.2.1. Reclamatul sustine ca servicille medicale oferite doamnei L
L au fost doar pe 28 august 20009 si pe 2 septembrie 2009. in data
de 28 augusts-a prezentat pentru consultatie o persoana de etnie roma, care nu
avea bilet de trimitere penru consultatie si nici cartea de identitate pentru a o
putea identifica si inregistra. A consultat-o si i-a facut si o ecografie si i-a spus ca
are o sarcina de 8 saptamani si disvravidie emetizantd. l-a scris o reteta cu
Uscosin - supozitoare si Metoclopramid comprimate, si aceasta
numeste L L



5.2.2. Pe 1 septembrie se prezinta la ecografie la doamna doctor C
care a depistat 0 sarcina intauterind cu observatia opritd in evolutie. Tn aceeasi zi
se prezinta la 11.50 la camera de garda interne si in urma consultului de la acest
nivel se pune diagnosticul de colica abdominala si se recomanda perfuzie cu
seruri si metoclopramid, nospa. Aceasta paraseste camera de garda interne cu o
stare generala buna si nu solicita internarea.

5.2.3. Reclamatul sustine ca pe data de 2 septembrie 2009 a aparut in
sectie, in jurul orelor 13.00, un grup de 11 etnici romi, barbati si femei care au
nceput un scandal cu injurii la adresa acestuia si a personalului din sectie, incat
au iesit din saloane toate pacientele internate. Acestia i-a impus sa consulte 2
femei de etie romi care faceau parte din grup. Acesta a refuzat motivans ca nu-si
exercitd profesia in astfel de conditii si la presiunea familiei si anturajului si a
chemat gardienii de la poarta spitalului sa faca ordine.

5.2.4. Reclamatul sustine ca pe toate pacientele pe care le descopera cu
sarcind le interneaza pentru investigatii de laborator, indiferent de etnia sau
marimea sarcinii.

5.2.5. Avand in vedere cele de mai sus, reclamatul considerda ca nu a
ingradit accesul femeilor de etnie roma catre serviciile de obstretica ginecologie
din spitalul Tg. Neamt.

VI. Motivele de fapt si de drept

6.1. Colegiul C.N.C.D. se raporteaza la Curtea Europeana a Drepturilor
Omului, care, legat de articolul 14 privind interzicerea discriminarii, a apreciat ca
potrivit jurisprudentei sale, discriminarea presupune tratarea diferita, fara o
justificare obiectiva si rezonabild, a unor persoane aflate In situatii relativ
similare (a se vedea cauza Orsus si altii v. Croatia, hotararea din 16.03.2010,
precum si cauza Willis v.Marea Britanie, nr. 36042/97, § 48, ECHR 2002-1V,
cauza Okpisz v. Germania, no. 59140/00, § 33, 25 octombrie 2005). Articolul 14
nu interzice ca statele membre sa trateze diferit grupuri de persoane cu scopul
de a corecta "inegalitati de fapt” intre acestea. intradevar, in anumite situatii,
esecul, in sine, de a incerca corectarea inegalitatilor prin tratament diferit,
poate da nastere unei incalcari a Articolului 14 (a se vedea cauza ‘relating to
certain aspects of the laws on the use of languages in education in Belgium”, §
10; cauza Thlimmenos v. Grecia, no. 34369/97, 8§ 44, ECHR 2000-1V; cauza Stec
si alti v. Marea Britanie [GC], no. 65731/01, 851, ECHR 2006-VI). Statele
contractante dispun de o marja de apreciere pentru a analiza daca si in ce
conditii diferentele aplicate unor situatii similare justifica un tratament diferit.

6.2. Curtea Europeana a Drepturilor Omului a acceptat ca o politica
generala sau o masura care are un efect disproportionat asupra unui grup
particular de persoane poate fi considerata discriminatorie indiferent de
faptul ca aceasta nu a vizat in mod specific acel grup de persoane (a se
vedea cauza D.H si altii v. Republica Ceha, hotararea din 13 noiembrie 2007,
cauza Hugh Jordan v. Marea Britanie, no. 24746/94, 8§ 154, 4 mai ,20.0.1; cauza



Curtea a statuat ca discriminarea potential contrara Conventiei poate rezulta
dintr-o situatie ¢« racto. (Cauza Zarb Adami v. Malta, no. 17209/02, § 76).

6.3. Curtea Europeana de Justitie a statutat principiul egalitatii ca unul din
principiile generale ale dreptului comunitar. Tn sfera dreptului comunitar,
principiul egalitatii exclude ca situatiile comparabile sa fie tratate diferit si
situatiile diferite sa fie tratate similar, cu exceptia cazului in care
tratamentul este justificat obiectiv (vezi Sermide SpA v. Cassa Conguaglio
Zucchero and others, Cauza 106/83. 1984 ECR 4209, para 28; Koinopraxia
Enoseon Georglkon Synetairismon Diacheir iseos Enchorion Proionton Syn PE
(KYDEP) v. Councii of the European Union and Commission of the European
Communities, Cauza C-146/91, 1994 ECR 1-4199; Cauza C-189/01 Jippes and
others 2001 ECR 1-5689, para 129; Cauza C-149/96 Portugal vs. Councii 1999
ECR 1-8395 oara.91).

6.4. Conventia Internationala privind Eliminarea tuturor Formelor de
Discriminare Rasialal prevede in art. art. 5, lit. e, pct. 4 urmatoarele: "in
conformitate cu obligatile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei
Conventii, statele parti se angajeaza sa interzicad si sa elimine discriminarea
rasiala sub toate formele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legii
fara deosebire de rasa, culoare, origine nationald sau etnica, in folosinta
drepturilor urmatoare: (...) e€) drepturi economice, sociale si culturale, in special:
(...) 4) dreptul la sanatate, la ingrijire medicald, la securitate sociala si la
servicii sociale;...”

6.5. Conventia Internationalda privind Eliminarea tututror Formelor de
Discriminare fatd de Femei2 prevede in art. 12 ca "Statele parti vor lua masurile
necesare pentru eliminarea discriminarii fatd de femei in domeniul sanatatii,
pentru a le asigura, pe baza egalitatii intre barbat si femeie, mijloacele de a avea
acces la serviciile medicale, inclusiv la cele referitoare la planificarea familiala.
(...) statele parti vor asigura pentru femei in timpul graviditatii, la nastere si
dupa nastere servicii corespunzatoare si, la nevoie, gratuite (em

6.6. Carta Sociala Europeana Revizuita3 prevede dreptul la asistenta
medicalda in art. 13. Potrivit acestui articol: "In vederea exercitarii efective a
dreptului la asistenta sociala si medicala, partile se angajeaza: 1.sa vegheze ca
orice persoana care nu dispune de resurse suficiente si care nu este In masura
sa si le procure prin propriile mijloace sau sa le primeasca dintr-o alta sursa, in
special prin prestatii rezultate dintr-un regim de securitate sociald, sa poata
beneficia de o asistenta corespunzatoare si, in caz de boald, de Tngrijirile

1Adoptatd si deschisa spre semnare de Adunarea generalda a Natiunilor Unite prin Rezolutia 2106 (XX) din
21 decembrie 1965. Intratd in vigoare la 4 ianuarie 1969, conform dispozitiilor art. 19. Romania a aderat la
Conventie la 14 iulie 1970 prin Decretul nr. 345, publicat in ,Buletinul Oficial al Romaniei", partea |, nr. 92
din 28 iulie 1970. Prin Legea nr. 144/1998, publicata in ,Monitorul Oficial al Romaniei", partea |, nr. 261 din
13 iulie 1998, Romania si-a retras rezerva formulata la art. 22.

2 Adoptata si deschisa spre semnare de Adunarea generala a Natiunilor Unite prin Rezolutia 34/180 din 18
decembrie 1979. Intrata in vigoare la 3 septembrie 1981, conform dispozitiillor art. 27(1.). Romania a ratificat
Conventia la 26 noiembrie 1981 prin Decretul nr. 342, publicat in ,Buletinul Oficial al Romaniei", partea |, nr.
94 din 28 noiembrie 1981.



impuse de starea sa; 2. sa vegheze ca persoanele care beneficiaza de o astfel
de asistenta sa nu sufere, din acest motiv, o diminuare a drepturilor lor politice
sau sociale; 3. sa prevada ca fiecare sa poata obtine, prin servicii competente cu
caracter public sau privat, orice sfat si orice ajutor personal necesar pentru a
preveni, Indeparta sau atenua starea de nevoie de ordin personal si de ordin
familial; 4. sa aplice dispozitile paragrafelor 1, 2 si 3 ale prezentului articol, pe
picior de egalitate cu cetatenii lor, cetatenilor celorlalte parti, care se afla in
mod legal pe teritoriul lor, in conformitate cu obligatile pe care partile si le
asuma in virtutea Conventiei europene de asistenta sociala si medicala, semnata
la Paris la 11 decembrie 1953".

6.7. Potrivit art. 2 alin. 1 din O.G. nr. 137/2000 republicata defineste
conceptul de discriminare prin care se intelege “orice deosebire, excludere,
restrictie sau preferinta, pe baza de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie,
categorie sociala, convingeri, sex, orientare sexuald, varsta, handicap, boala
cronica necontagioasa, infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata,
precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrangerea, nlaturarea
recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditi de egalitate, a drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, in
domeniul politic, economic, social si cultural sau Tn orice alte domenii ale vietii
publice”. De asemenea, potrivit art. 2 alin.3: ,Sunt discriminatorii ... prevederile,
criteriile sau practicile aparent neutre care dezavantajeaza anumite persoane, pe
baza criteriilor prevazute la alin. (1), fatd de alte persoane, in afara cazului In
care aceste prevederi, criterii sau practici sunt justificate obiectiv de un scop
legitim, iar metodele de atingere a acelui scop sunt adecvate Si necesare”.
Potrivit art. 2 alin.5: "Constituie hartuire si se sanctioneaza contraventional orice
comportament pe criteriu de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie
sociala, convingeri, gen, orientare sexuald, apartenenta la o categorie
defavorizata, varsta, handicap, statut de refugiat ori azilant sau orice alt criteriu
care duce la crearea unui cadru intimidant, ostil, degradant ori ofensiv”.

6.8. Din sustinerile partilor si inscrisurile aflate la dosar, Colegiul retine ca in
data de 28 august 2009, dna. L L , Tnsarcinata in luna a doua,
s-a prezentat la Spital, Sectia Obstretica Ginecologie, unde partea reclamata a
consultat-o si a trimis-o acasa spunandu-i ca nu are nimic, ca "asa sunteti voi
tiganii!”. in dimineata zilei de 31 august, simtindu-se rau, s-a prezentat din nou la
spital insotitd de sotul ei L C Dupa ce a fost consultata o alta
pacienta (n.n. de nationalitate romana), i-a spus partii reclamate ca se simte rau
si l-a rugat sa o consulte. Acesta a precizat: "Astazi nu vorbesc cu nimeni”. Alte
paciente care se aflau in fata cabinetului au fost totusi consultate, (n.n. in acelasi

sens si declaratia dlui. L C ). in seara aceleasi zile, L
L s-a deplasat din nou la spital, insotita de mama acesteia, S
E si sotul, L C Cand partea reclamata i-a vazut, le-a spus:
"Plecati acasa sa nu va mai prind pe aici”. Totusi, la rugamintea acestora, partea
reclamata a trimis o asistenta care i-a facut dnei. L L o injectie,
langa un calorifer, stand in picioare.
6.9. In data de 1 septembrie 2009 dimineata, L L s-a
deplasat la un cabinet medical particular pentru a afla Si
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realizarea unei ecografii. Aceasta a indicat existenta unei sarcini intrauterine cu
observatia "oprita in evolutie” (a se vedea buletin de analize medicale nr. 2616
din 01.09.2009, semnat medic specialist, dr. G C ) Doctorul a
recomandat efectuarea unui consult medical de specialitate, si in consecinta
L L insotita de sot, s-au deplasat la spital. La insistentele
sotului de a consulta sotia, partea reclamata i-a spus acestuia sa mearga acasa
ca "poate e obosit”, iar L L "nu are nimic”, (n.n. declaratiile
sotilor aflate la dosar) Urmare acestui fapt, cei doi s-au reintors la cabinetul
particular, de unde au fost indrumati spre camera de garda a spitalului

orasenesc. La camera de garda L L a fost primita si i s-a
administrat o perfuzie. In seara acelassi zile, in curtea spitalului, L C
si L s-au Tntalnit cu partea reclamata care i-a spus sotului: "Ma rogi sa
te ajut. Insa socrul tdu ma ameninta ca suna la Bucuresti”.

6.10. In data de 2 septembrie 2009, simtindu-se rau, L L
s-a deplasat din nou la spital, insotita de mama sa, S E .Sl matusa sa,
L M .La fata locului se afla si Presedintele organizatiei Centrul
Romilor pentru Politici de Sanatate-Sastipen, D R . Dupa ce a
asteptat aproximativ 10 minute, cand partea reclamata a vazut-o, i-a spus: "Ce
ai? Nu ai nimic! Plecati acasa ca pun mana pe par’. Dupa ce S E a

insistat, fara succes, sa o0 consulte aceasta i-a spus ca este si cineva de la
Bucuresti. Atunci partea reclamata a spus: "Stai ca ma duc sa chem Politia”.
Ulterior, a consultat-o pe L L . a eliberat o retetd si a spus
asistentelor: "Sa nu mai primiti tigani, sa le bateti cu matura de cand le vedeti pe
scari’, (n.n. In acelasi sens declaratia dnei L Y/ )

6.11. Colegiul retine ca in opinia partii reclamate, serviciile medicale oferite
dnei. L L au fost doar in 28 august si 2 septembrie 2009. in 28
august s-a prezentat la consultatie fara bilet de trimitere de la medicul de familie
si fara carte de identitate. A consultat-o si i-a spus ca are o sarcina de 8
saptamani si disgraviditate emetizanta. l-a scris o reteta si i s-a precizat ca
numele este L N [-a spus sa revina in data de 31 august. Acesta
persoana s-a prezentat in 31 august la medicul de familie T I care a
luat-o Tn evidenta in baza retetei eliberate. Cu acesta ocazie, medicul de familie
nu i-a eliberat bilet de trimitere pentru internare nu i-a dat niciun alt tratament,
(datele rezulta din fisa medicala a persoanei L L medic de
familie T ).

6.12. Pe data de 1 septembrie 2009 Lacatus Lacramioara s-a prezentat la
ecografie la dr. C G . Acesta a recomandat consultatie in policlinica
Tg. Neamt. Consultatia a fost efectuata de dr. S; T care a eliberat o
retetd asemanatoare cu cea eliberata de partea reclamata, fara bilet de internare
in spital. Precizeaza partea reclamatd, "interesant este faptul ca, desi nu a
solicitat internare in spital nici de la medicul de familie nici de la specialistul
obstretica ginecologie, totusi, in aceeasi zi, 1 septembrie 2009, se prezinta la
camera de garda (unde nu spune ca a fost diagnosticata cu sarcind) si in urma
consultului de la acest nivel se pune diagnosticul de colica abdominala si se
recomanda perfuzii cu saruri si metroclopramid.nospa. Acesta pafaseste'camera
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de garda cu stare generala buna si nu solicita internarea in jurul orelor 13.30-
14.00".

6.13. Pe data de 2 septembrie 2009 partea reclamata arata ca in sectie a
aparut un grup de 11 etnici romi care au facut scandal cu injurii la adresa sa,
fiindu-i impus sa consulte doua femei de etnie roma. A refuzat pentru ca Tisi
exercita profesia in aceste conditii si a chemat gardienii spitalului. A consultat
cele doua femei, iar una dintre ele, probabil L L , dorea sa stie
daca embrionul misca, I-a spus ca e prea devreme, sarcina fiind prea mica sa se
pronunte, precizandu-i sa revina pentru internare si analize. In concluzie, partea

reclamata arata ca L L s-a prezentat in sectie de 2 ori, nu a
solicitat niciodata internare sau investigatii de laborator si nu a revenit in repetate
ori in sectie.

6.14. Analizdnd aspectele plangerii astfel cum este formulatda, Colegiul
Director se raporteaza la prevederile art. 2 alin. 5 din O.G. nr.137/2000, cu
modificarile si completarile ulterioare, republicatda. Potrivit art. 2 alin.5 “Constituie
hartuire si se sanctioneaza contraventional orice comportament pe criteriu de
rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri, gen,
orientare sexuald, apartenenta la o categorie defavorizata, varsta, handicap,
statut de refugiat ori azilant sau orice alt criteriu care duce la crearea unui cadru
intimidant, ostil, degradant ori ofensiv’. Hartuirea reprezintd o forma de
discriminare, introdusa de legiuitorul roman in procesul de transpunere a
prevederilor Directivei Consiliului 2000/43/CE privind aplicarea principiului
egalitatii de tratament intre persoane, fara deosebire de origine rasiala sau
etnica, publicata in Jurnalul Oficial al Comunitatilor Europene (JOCE) nr. L180
din 19 iulie 2000.

6.15. In acest sens, retinem ca, in materia legislatiei nediscriminare, astfel
cum este transpus aquis-ul communitaire, pentru a ne gasi in situatia unei fapte
de hartuire este necesara intrunirea cumulativda a elementelor constitutive
acesteia. Astfel, fapta de hartuire se circumstantiaza intr-un comportament care
poate imbraca diferite forme. Formularea textului cuprinde sintagma ,orice
comportament”. Sintagma ,orice comportament” denota intentia legiuitorului de a
cuprinde o arie larga de comportamente, Si nu una restrictiva, ceea ce permite
retinerea unor calificari diferite Tn practica, si care pot sa varieze de la caz la caz,
circumscrise sub forma unor afirmatii exprimate prin cuvinte, gesturi, acte sau
fapte etc. Motivul sau cauza comportamentului este determinat de un criteriu
inerent, care este in mod expres prevazut de legiuitor, intr-o lista neexhaustiva,
avand in vedere ca textul de lege prezinta intr-o enumerare cu carcater
determinat criteriul de ,rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociala,
convingeri, gen, orientare sexuald, apartenenta la o categorie defavorizata,
varsta, handicap, statut de refugiat ori azilant”. Caracterul neexhaustiv este dat
de insasi sintagma ,sau orice alt criteriu” alaturata criteriilor expres enumerate in
art. 2 alin.5. Sintagma ,sau orice alt criteriu”, practic ofera posibilitatea retinerii
oricarui alt element nespecificat de lege, dar care este materializat ca fapt
determinant in savarsirea formei de discriminare denumita ca hartuire.

6.16. Manifestarea comportamentului pe baza oricaruia dintre criteriile
prevazute de lege ,duce la crearea unui cadru intimidant, W i mdant ori



ofensiv”. Acest element constitutiv a hartuirii, permite retinerea acelor
comportamente care, chiar daca nu au fost savarsite cu intentie, produc efectul
de realizare al unui cadru definit ca ,intimidant, ostii, degradant ori ofensiv”.
Acest aspect este cu atdt mai evident cu céat insasi Directiva Consiliului
2000/43/CE privind aplicarea principiului egalitatii de tratament intre persoane,
fara deosebire de origine rasiala sau etnica, defineste hartuirea in art. 2 alin.3 ca
,un comportament nedorit pe baza de etnie sau rasa care are ca Scop sau ca
efect violarea demnitatii unei persoane si crearea unui cadru intimidant, ostil,
degradant, umilitor sau ofensiv.”

6.17. Includerea hartuirii ca forma de discriminare In aquis-ul communitaire
Si transpunerea acestuia in legislatia nationalda este extrem de importanta.
Discriminarea nu se manifesta per se, doar sub forma unor prevederi normative
sau practici, dar si sub forma comportamentelor care creeaza un impact asupra
mediului Tn general, variind de la violenta fizica la remarci sau afirmatii cu
caracter rasist, sexist, xenofob etc. pana la ostracizare generald. Acesta forma
de discriminare aduce atingere demnitatii sub aspect psihic si emotional
persoanelor apartindnd unei minoritati sau alteia, (vezi ,A comparison between
the EU Racial Equality Directive and the Starting Line” in I.Chopin and J.Niessen,
The Starting line and the Incorporation of the Racial Equality Directive into
Natioal Laws of the EU Member States and Accession States, 2001, pag. 26,
27.)

6.18. Fata de aceste considerente, coroborat petitiei si materialului probator
aflat la dosar, Colegiul retine declaratile petentei si ale martorilor, declaratiile
partii reclamate si ale persoanelor indicate de acesta, precum si inscrisuri (acte
medicale, foi de observatie, retete etc.). De asemenea, Colegiul la act de faptul
ca petenta a depus la dosar si raspunsul primit de organizatie din partea
Colegiului medicilor Neamt. in raport cu reglementarea sarcinii probei in cazurile
de discriminare prevazuta in art. 20 alin.6 din O.G. nr. 137/2000, republicata,
astfel cum a retinut n jurisprudenta sa, (vezi Hotararea nr. nr. 180 din 17.07.2007,
Hotararea nr. 440 din 30.07.2008) Colegiul a precizat ca potrivit acestui principiu,
persoana interesata, in cazul nostru, petentul, trebuie sa indice suficiente
elemente care permit presupunerea existentei unei discriminari. Aceste elemente
pot fi considerate ca mijloace de proba in sprijinul existentei unui tratament diferit
(excludere, restrictie, preferinta, deosebire) aplicat petentului direct sau indirect,
insd trebuie precizat ca raportat la prevederile art.20 alin.6 obligatia care
incumba petentului este de ,a dovedi existenta unor fapte” ceea ce ne situeaza
in domeniul principiului general al sarcinii probei ce revine petentului de a dovedi
fapte, insa, ca exceptie, leguitorul stabileste, ,fapte care permit a presupune
existenta unei discriminari directe sau indirecte”, astfel cum e definita de O.G.
nr.137/2000, republicatda. Acest aspect, impune din punct de vedere procedural,
obligatia petentului in sustinerea afirmatiilor sale de a dovedi existenta unei fapte
de natura a da nastere unei prezumtii de tratament diferit aplicat. in acest
moment, persoanei Tmpotriva careia s-a formulat sesizarea ii revine sarcina de a
dovedi ca faptele nu constituie discriminare. Or, se poate constata fara dubiu ca
rezultd exceptia de la materia dreptului comun in ceea ce priveste sarci.rtp probei.



devreme ce petentului nu 1i incumba obligatia de a dovedi lipsa justificarii
tratamentului diferentiat (deosebire, excludere, restrictie, preferintd).

6.19. Desigur, trebuie subliniat ca nu este impusa dovedirea unui fapt
negativ cat a unui fapt pozitiv concret strans legat de o justificare obiectiva si
rezonabild. in absenta unei explicatii “obiective” de natura a rasturna prezumtia
ca un criteriu interzis a stat la baza tratamentului diferit, o jurisdictie sau o alta
instantd competentd este in drept sa constate existenta unei discriminari.
Aplicarea principiului inversarii sarcinii probei este Tn mod similar contextualizat
de Curtea Europeana de Justitie care arata ca in cazul in care persoana care se
considera discriminatd ar stabili o situatie de fapt care sa permitd prezumtia
existentei unei discriminari directe sau indirecte, 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 Tncalcare a principiului mentionat. in acest context, reclamatul (péaratul) 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 un criteriu interzis.
(A se vedea in acelasi sens si jurisprudenta Curtii Europene de Justitie, cauza
Bilka Kaufhaus, parag.31; cauza C-33/89 Kowalska [1990] ECR 1-2591, parag.
16; cauza C-184/89 Nimz [1991] ECR 1-297 parag. 15; cauza C-109/88 Danfoss
[1989] ECR 3199, parag. 16; cauza C-127/92, Enderby [1993] ECR 673 parag.
16.)

6.20. Din sustinerile petentei si inscrisurile aflate la dosar, Colegiul retine ca
apartenenta etnica a acesteia nu este constesta, dimpotriva fiind recunoscuta ca
un fapt de notorietate, de catre toate partile in cauza. Colegiul observa ca in
legatura cu starea sa de sanatate, deplasarea si prezentarea petentei la
cabinetul de consultatii din cadrul Sectiei Obstretica -Ginecologie al Spitalului
orasanesc Piatra Neamt, in data de 28 august, 31 august, 1 septembrie si 2
septembrie 2009, se imputa comportamentul parti reclamate, n speta
modalitatea in care acesta a abordat situatia petentei, respectiv modalitatea de
indeplinire a actului medical. Colegiul este de opinie ca aspectele sesizate de
petentd, sub aspectul modului in care L L si sotul acesteia au
fost abordati de partea reclamatd, pune in discutie prezumtia unor fapte, de
naturd a aduce atingere demnitatii personale, pe baza originii etnice. Prezumtiile
ce dau nastere acestor fapte se situeaza in legatura directa cu modul in care
partea reclamata s-a adresat petentei incepand cu data de 28 august, cand a
fost consultatd, spunandu-i-se ca nu are nimic, ca "asa sunteti voi tiganii”, 31
august cand i s-a precizat "Astazi nu vorbesc cu nimeni”, respectiv "Plecati acasa
sa nu va mai prind pe aici” insa ulterior consultata, 1 septembrie cand partea
reclamatd, la insistentele sotului de a consulta petenta, i-a precizat "poate esti
obosit”, respectiv ca petenta "nu are nimic’ si 2 septembrie cand partea
reclamata a declarat "Ce ai? Nu ai nimic! Plecati acasa ca pun méana pe par”,
consultata ulterior si Tn ultima instantd declardnd asistentelor din cabinet: "Sa nu
mai primiti tigani”. Colegiul observa ca, in esenta, partea reclamata contesta
aspectele sesizate in plangere prin insasi acordarea serviciilor medicale oferite
petentei, insa doar in data de 28 august si 2 septembrie 2009. De:asemenea.



sustinerile partii reclamate se fundamenteaza pe lipsa inscrisurilor medicale de
trimitere din partea medicului de familie sau de specialitate, lipsa actului de
identitate respectiv nesolicitarea expresa de internare si de efectuare a analizelor
medicale de catre petentd, ceea ce ar reprezenta o justificare obiectiva si
rezonabild in ceea ce 1l priveste.

6.21. Colegiul retine ca potrivit art. 373 din legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
profesia de medic are ca principal scop asigurarea starii de sanatate prin
prevenirea Tmbolnavirilor, promovarea, mentinerea si recuperarea sanatatii
individului si a colectivitatii. Tn vederea realizarii acestui scop, pe tot timpul
exercitarii  profesiei, medicul trebuie sa dovedeasca disponibilitate,
corectitudine, devotament, loialitate si respect fata de fiinta umana. Potrivit art.
373 alin.3 din legea nr. 95/2006 "Deciziile si hotararile cu caracter medical vor
fi luate avandu-se in vedere interesul si drepturile pacientului, principiile medicale
general acceptate, nediscriminarea intre pacienti, respectarea demnitatii
umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata de sanatatea
pacientului si sanatatea publica. De asemenea, potrivit art. 652 alin.2 din legea
nr. 95/2006 "Medicul, medicul dentist, asistentul medical/moasa nu pot refuza
sa acorde asistenta medicald/ingrijiri de sanatate pe criterii etnice, religioase si
orientare sexuald sau pe alte criterii de discriminare interzise prin lege”.

6.22. Codul de Deontologie Medicala adoptat de Colegiul Medicilor din
Roménia si publicat in Monitorul Oficial nr. 418 din 18 mai 2005, in Art. 3
prevede ca "Sanatatea omului este telul suprem al actului medical. Obligatia
medicului consta In a apara sanatatea fizica si mentala a omului, in a usura
suferintele, Tn respectul vietii si  demnitatii persoanei umane, fara
discriminari in functie de varsta, sex, rasa, etnie, religie, nationalitate, conditie
sociald, ideologie politica sau orice alt motiv, In timp de pace, precum si in timp
de razboi. Respectul datorat persoanei umane nu Tnceteaza nici dupa decesul
acesteia”. Potrivit art. 4 si art. 5. "in exercitarea profesiei sale, medicul acorda
prioritate intereselor pacientului, care primeaza asupra oricaror alte interese. 1in
exercitarea profesiei sale, medicul este obligat sa respecte drepturile
fundamentale ale omului si principiile etice in domeniul biomedical”.

6.23. Legea nr. 46 din 21 ianuarie 2003 publicata in Monitorul Oficial nr. 51
din 29 ianuarie 2003 reglementeaza drepturile pacientului. Potrivit art. 3 din legea
nr. 46/2003 "Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara
nici o discriminare”.

6.24. Luénd act de aceste reglementari legale specific aplicabile profesiei
de medic, Colegiul retine ca in exercitarea acestei profesieii respectul fata de
demnitatea personala constituie o caracteristicA esentiala ce insoteste
indeplinirea actelor medicale Tn stransa legatura cu principiul nediscriminarii.
Legiuitorul a reglementat aceste aspecte ca parte fundamentala a profesiei,
statudnd ca "pe tot timpul exercitarii profesiei” medicul trebuie sa dovedeasca
disponibilitate, corectitudine, respect iar deciziile cu caracter medical vor fi luate,
intre altele, Tn mod specific, cu respectarea demnitatii umane si a nediscriminarii.
Pentru a intari aceste principii, organismele statuare ale profesiei de medic au



respectul vietii si demnitatii persoanei umane, fara discriminari, iar in exercitarea
profesiei medicul este obligat sa respecte drepturile fundamentale ale omului. in
aceeasi ordine de idei, legiuitorul a reglementat printr-un act separat drepturile
pacientului, reiterand ca acesta are dreptul de a fi respectat ca persoana umana,
fara nicio discriminare. Asadar, ceea ce intereseaza in prezenta cauza, este in
ce masura comportamentul partii reclamate interfereaza cu dreptul la demnitate
personala si daca aceasta interferenta este de natura a constitui o fapta de
discriminare in sensul prevazut de art. 2 din O.G. nr. 137/2000 republicata.

6.25. in opinia Colegiului, prin raportare la probele aflate la dosar,
prezumtiile retinute in cauza vizdnd modul in care partea reclamata s-a adresat
petentei L L , avand in vedere originea sa etnica, nu sunt
rasturnate astfel Tncat sa se retina o justificare obiectiva si rezonabild in privinta
afirmatiilor imputate, in perioada 28 august - 2 septembrie 2009. Aceste sustineri
au fost esentialmente negate. in plus, sustinerile partii reclamate vizeaza
acordarea serviciilor medicale in detrimentul prevederilor legale in materie,
aratand ca acestea au fost acordare, desi petenta nu avea nici bilet de trimitere
pentru consultatie de la medic de familie sau policlinica, nici carte de identitate.
De asemenea, se arata ca medicul de familie nu a emis bilet de trimitere pentru
internare Tn data de 31 august 2009. in aceiasi sens, partea reclamata considera
a fi interesant faptul ca desi petenta nu a solicitat internare Tn spital nici de la
medicul de familie nici de la specialist, s-a prezentat in 1 septembrie 2009 la
camera de garda. De asemenea, nu a solicitat internarea nici la camera de
garda. De altfel, in concluziile sale aratd ca petenta nu a solicitat niciodata
internare sau investigatii de laborator. in plus, se argumenteaza ca s-a creat o
situatie tensionata prin provocarea de scandal si aducerea de injurii, exercitandu-
se acte de presiune asupra sa.

6.26. Tindnd cont de aceste argumente, Colegiul se raporteaza la Curtea
Europeana a Drepturilor Omului. in cauza D.H. si altii v. Republica Ceha si in
cauza Orsus si alti v. Croatia, prin Hotararea din 13.11.2007 respectiv din
16.03.2010, Marea Camera a Curtii Europene a Drepturilor Omului a constatat
incalcarea art. 14 (dreptul de a nu fi supus discriminarii) impreuna cu Art. 2 din
Protocolul nr. 1 la Conventie cu privire la tratamentul diferit aplicat copiilor romi n
sfera educationala prin plasarea in clase separate a romilor in cadrul scolilor
speciale pentru copii cu dizabilitati mentale, respectiv in sistemul comun de
invataméant. in ambele cazuri, Curtea Europeana a considerat ca nu se poate
ignora faptul ca aplicantii sunt de etnie roma, astfel incat trebuie sa se tina cont
de pozitia specifica a populatiei rome. Curtea a retinut ca urmare istoriei lor, romii
au devenit o minoritate vulnerabild si dezavantajatd. Aceasta pozitie vulnerabila
presupune ca o atentie speciala trebuie acordata nevoilor si modului de viata
diferit, in ceea ce priveste cadrul de reglementare si deciziile in cazuri particulare
ce li vizeazi pe membrii acestei minoritati. (A se vedea hotararea din 13.11.2007,
parag. 182, hotararea din 16.03.2010, parag. 147). in cele doua cazuri aflate pe
rolul Curtii Europene, s-a pus problema consimtamantului parintilor romi de a
aproba Tnscrierea copiilor in scoli sau clase speciale, insa Curtea nu a considerat
acest consimtamant ca fiind unul informat, declarandu-se nesatisfacuta ca
parintii unor copii romi, membrii unei comunitati dezavantajasi*] gdép$"nyx$Iab
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educatd, au fost capabili sa puna in balanta aspectele situatiei si consecintele
consimtamantului lor (A se vedea cauza D.H. si alti v. Cehia, Hotararea din
13.11.2007, parag. 202-203, cauza Orsus si alti v. Croatia, Hotararea din
16.03.2010, parag. 178-179).

6.27. In raport cu sustinerile partii reclamate cu privire la scandalul provocat
in incinta spitalului, adresarea de injurii sau presiuni, Colegiul este de opinie ca
aceste aspecte tin de norme privind asigurarea ordinii si linistii publice,
constituind fapte ce pot fi constatatem si sanctionate distinct de organele de
politie. Astfel de fapte, Tn masura in care se savarsesc si sunt constatate de
organele abilitate, se impun a fi sanctionate. insa, imputarea acestor fapte nu
vizeaza in mod direct petenta L L . Pe de alta parte, in privinta
faptului ca petenta L L nu a avut bilet de trimitere de la medicul
de familie sau policlinica, Colegiul retine ca aceste sustineri ar putea fi retinute ca
obiective. insa faptul ca aceasta nu a solicitat niciodata internarea in spital sau
efectuarea de analize medicale nici la medicul de familie, nici la policlinica ori
camera de garda, pune in discutie intrebarea In ce masura o asemenea
sustinere este pertinenta in raport cu o persoana aflati intr-o situatie medicala
aparte (stare de graviditate) care face parte din comunitatea roma si care se
plaseaza intr-o situatie de dezavantaj socio-economic sau educational in raport
cu majoritatea populatiei. Or, aceeasi intrebare se poate ridica inclusiv in ceea
ce priveste o persoana care apartine majoritatii populatiei, care nu are cunostinte
de a evalua din punct de vedere medical situatia sa particulara si, In mod special,
necesitarea unei internari medicale sau efectuarii unor expertize medicale pe
care sa o solicite in mod expres unui medic curant sau unui serviciu de urgenta.
O asemenea argumentatie pune in discutie inclusiv dreptul oricarui pacient de a
fi informat corespunzator cu privire la Tngrijirile medicale ce i se acorda si care se
presupun a fi asigurate ,la cea mai inaltd calitate de care societatea dispune”
astfel cum a statuat legiuitorul roman in legea nr. 46/2003.

6.28. Raportat la elementele particulare ale cauzei deduse solutionarii, din
probele analizate la dosar, Colegiul este de opinie ca efectul creat prin modul de
abordare de catre partea reclamata a situatiei petentei, imputarea unor afirmatii
care, explicit sau implicit, au avut legatura cu originea sa etnicp cunoscuta de
reclamat, a condus la crearea unui cadru intimidant sau ofensiv, in sensul
prevederilor art. 2 alin.5 din O.G. nr. 137/2000 republicata. Colegiul director a
reiterat Tn nenumarate randuri in jurisprudenta sa ca dreptul de a nu fi supus
discriminarii constituie unul dintre drepturile fundamentale Tintr-o societate
democratica, dreptul la egalitate constituind un drept cu aplicare imediata avand
in vedere ca discriminarea in sine este un afront adus demnitatii umane.
Tratamentul discirminatoriu are de cele mai multe ori ca scop insa si in situatia in
care nu vizeaza, are ca efect umilirea, degradarea sau interferenta cu
demnitatea persoanei discriminate, in mod particular, daca acest tratament se
manifesta in public. Tratdnd pe cineva mai putin favorabil datoritd unor criterii
inerente sugereaza in primul rand dispret sau lipsa de respect fata de
personalitatea sa.

6.29. Or din acest punct de vedere, este important ca, in exercitarea
profesiei, medicul In relatie cu orice potential pacient sa manifeste exigenta in



raport cu modul In care sunt comunicate informatii si sa aiba o conduita
ireprosabilda pe plan fizic, mental si emotional fatd de acesta, respectand
intotdeauna demnitatea si principiul nediscriminarii, garantat in Romania prin
Constitutie si O.G. nr. 137/2000, republicata, care prevede in art. 1. ,(1) in
Romania, stat de drept, democratic si social, demnitatea omului, drepturile si
libertatile cetatenilor, libera dezvoltare a personalitati umane reprezinta valori
supreme si sunt garantate de lege. (2) Principiul egalitatii intre cetateni, al
excluderii privilegiilor si discriminarii sunt garantate...” 4) Orice persoana fizica
sau juridica are obligatia sa respecte principiile enuntate la alin. (2).

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, republicata,
cu unanimitate de voturi ale membrilor prezenti la sedinta,

COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

1. Aspectele sesizate privind modul in care partea reclamata s-a adresat
petentei L L , avand in vedere originea sa etnica, intra sub
incidenta prevederilor art. 2 alin.5, din Ordonanta de Guvern nr.137/2000, privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata;

2. Sanctionarea partii reclamate D D N cu avertisment,
potrivit art.2 alin.5 si art. 26 alin.1 din Ordonanta de Guvern nr.137/2000, privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata.

3. Clasarea dosarului;

4. Se va raspunde partilor in sensul celor hotarate;

5. O copie a hotaréarii se va transmite partilor: Centrul Romilor pentru Politici
de Sanatate Sastipen, cu sediul in

D D N , cu domiciliul de corespondenta la
Spitalul Targu Neamt, cu sediul in Targu Neamt, Bd. Stefan cel Mare, nr.35, jud.
Neamt

VIl. Modalitatea de plata a amenzii
Nu este cazulv

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

Prezenta hotarare poate fi atacata la instanta de contencios adsministrativ,
potrivit O.G. 137/2000 privind prevenirea Si sanctionarea faptelor de
discriminare, republicatda si  Legii nr. 554/2004 a contenciosului
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Membrii Colegiului Director prezenti la sedinta

ASZTALOS Csaba Ferenc - Presedin

GERGELY Dezideriu - Membru 0

HALLER Istvan - Membru

JURA Cristian - Membru »

NITA Dragos Tiberiu - Membru

PANFILE Anamaria - Membru

VASILE Alexandru Vasile - Membru

Data redactarii 30.07.2010
Hotarare Redactata . G.D., Tehnored. A.P., 3 exemp.

Nota: prezenta Hotarare emisa potrivit prevederilor legii si care nu este
atacata n 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.



