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Bucuresti, Piata Valter Maracineanu nr. 1-3, et. 2, tel/fax. +40-21-3126578, e-mail:
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HOTARAREA NR. 156
din 07.07.2010

Dosar nr.: 331/2009

Petitia nr.: 7537 din 11.08.2009

Petent: F M S si V C

Reclamat: | ¢ P Primaria comuna Banesti

Obiect: Servicii medicale. Contract de comodat. Categorie socio-
profesionala

. Numele, domiciliul sau resedinta partilor

11 Numele, domiciliul sau resedinta petentilor
111 F M S , cu domiciliul Tn

1.12. V C , cu domiciliul Tn

12. Numele, domiciliul sau resedinta reclamatului

1.21. | c P , cu domiciliul procedural la Primaria comunei
Banesti, cu sediul in comuna Banesti, jud. Prahova

. Obiectul sesizarii

2.1. Sesizarea petentelor, astfel cum este formulata, vizeaza servicii
medicale. Contract de comodat. Categorie socio-profesionalal

lll. Descrierea presupusei fapte de discriminare

3.1 Prin plangerea inregistrata cu nr. 7537 din 11.08.2009, petentele,
medici de familie, se plang cu privire la cabinetele medicale si intretinerea
acestora de catre Primarie. Astfel, acestea sustin ca primaria avea obligatia de a



le moderniza cabinetele medicale Tnsa primarul a amenajat un nou cabinet
medical pentru un alt medic, cu toate dotarile necesare.

IV. Procedura de citare

4.1. 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 patrtilor.

4.2. Prin adresele inregistrate cu nr. 9218 din 13.10.2009 si nr. 9219 din
13.10.2009 au fost citate petentele. Prin adresa nr. 9217 din 13.10.2009 a fost
citat reclamatul, domnul | C Partile au fost citate pentru termenul
stabilit de Consiliu, la data de 10.11.2009. La termen partile nu s-au prezentat .
Reclamatul a comunicat comunicat punct de vedere cu privire la obiectul
plangerii prin adresa nr. 9660 din 30.10.2009.De asemenea, Casa de Asigurari
de Sanatate a Judetului Prahova a transmis punctul sau de vedere prin adresa
nr. 421 din 15.01.2010.

4.3. Prin rezolutia nr. 18 din 10.11.2009, s-a dispus efectuarea de
investigatii de catre C.N.C.D. la sediul Pramariei, la sediul Directiei de Sanatate
Publica si Casa de Asigurari de Sanatate. in perioada 11-12.01.2010 s-a
desfasurat investigatia Tn speta iar raportul de investigatie a fost depus la dosar.

4.4. in perioada 28 noiembrie 2009 - 22 aprilie 2010, Colegiul CNCD s-a
aflat In imposibilitate de a organiza deliberari. Urmare fincetarii succesive a
mandatelor a 6 membrii in Colegiul CNCD, s-a declansat procedura de numire
de catre Parlamentul Romaniei, potrivit art. 22 alin. 2 si art. 24 din O.G. nr.
137/2000 republicata. Prin Hotararea Parlamentului nr. 27/20.04.2010 publicata
in Monitorul Oficial nr. 265 din 22.04.2010 au fost numiti noii membri ai Colegiului
CNCD. Dosarul nr.391/2009 conexat cu Dosarul nr. 365/2009 a fost solutionat in
data de 07.07.2010.

V. Sustinerile partilor
Sustinerile petentelor

5.1.1. petentele, medici de familie, se plang cu privire la cabinetele
medicale si intretinerea acestora de catre Primarie. Astfel, acestea sustin ca
primaria avea obligatia de a le moderniza cabinetele medicale insa primarul a
amenajat un nou cabinet medical pentru un alt medic, cu toate dotarile
necesare. Cabinetele celor 2 petente au ramas in stare degradata.

5.1.2. De asemenea, petentele aratd ca primarul s-a angajat intr-o
campanie publica impotriva acestora prin ziarul primariei. Arata ca a desfasurat o
campanie pentru a nscrie localnicii pe lista de pacienti la medicului de la noul
cabinet.

5.1.3. Petentele sustin ca motivul acestor actiuni il constituie refuzul de a
semna contractul de comodat datoritd clauzelor abuzive introduse de reclamat.



De asemenea, acestea sustin ca primarul le fura pacientii si cer analiza legalitatii
infiintarii noului cabinet.

Sustinerile partii reclamate
Sustinerile reclamatuluizdomnul lon Costache

5.2.1. reclamatul sustine ca in dispensarul din localitatea Banesti sunt 2
cabinete medicale, unul in ere functioneaza dr. C V si unul incare
functioneaza dr. B M si o farmacie. Acest imobil a fost supus unor
lucrari de reparatii si modernizari, Insa nefinalizate in partea de imobil ocupat de
dr. Ciuca care impune muncitorilor un anume program.

5.2.2. Deoarece comuna are o populatie de aproximativ 5700 locuitori, iar
pe listele petentelor sunt inscrisi cca 3000 de pacienti, autoritatile locale au
hatarat amenajarea celui de al treilea cabinet in dispensarul Banesti pentru ca
ceilalti cetateni sa nu mai fie nevoiti sa mearga in alta localitate. Astfel, Consiliul
local a aprobat prin Hot. Nr. 14/29.01.2009 scoaterea la licitatie a cabinetului.
Procedura de licitatie publica deschisa s-a finalizat cu Tncheierea unui contract
de inchiriere pe 5 ani cu dr. B , care urma sa profeseze ca medic de familie,
insa CAS Prahova nu a aprobat crearea celui de al -3lea postin comuna.

5.2.3. Reclamatul arata ca petentele au fost invitate in sedinta de consiliu
insa acestrea au refuzat categoric participarea si semnare acontractelor de
comodat. Se arata ca in prezent imobilul se afla in reparatii capitale, dapt ce a
dus la Tntarzieri si la imposibilitatea desfasurarii activitatii de catre medicul de
familie.

5.2.4. Reclamatul sustine ca nu a fintreprins nicio actiune Tmpotriva
petentelor, iar teama acestora de a raméane fara pacienti este singurul motiv ce
sta la baza numeroaselor plangeri si actiuni in instanta.

Punctul de vedere al Casei de Asigurari de Sanatate Prahova

5.3.1. CAS Prahova arata ca stabilirea pe localitati, atat pentru mediul
urban cat si pentru mediul rural, a necesarului de medici de familie cu liste proprii
de asigurati si persoane beneficare ale pachetului minimal de servicii medicale,
precum si numarul minim de asigurati si persoanele beneficare ale pachetului
minumal de servicii medicale de pe listele medicilor de familie din mediul rural,
pentru care se incheie contractul de furnizare de servicii medicale din asistenta
medicala primara intre furnizori si casele de asigurari de sanatate, Tntra in
competenta exclusiva a comisiei paritare constituite la nivelul fiecarui judet din
reprezentanti ai caselor de asigurari de sanatate, ai autoritatilor de sanatate
publica si ai colegiilor teritoriale ale medicilor.

5.3.2. CAS arata ca Primaria comunei Banesti a solicitat reanalizarea
necesarului de medici de familie cu liste proprii de asigurati sens in care Comisia
paritard a stabilit un necesar de 3 medici de familie sub conditia suspensiva ca,
pana la amenajarea spatiului in care-si desfasoara activitatea CMI dr. S



M , Primaria sa-si exprime n scris acordul ca acest cabinet functioneaza in
tura-contratura cu CMI dr. C ,Tn temeiul unui contract de comodat.

VI. Motivele de fapt si de drept

6.1. Coroborat actului normativ care reglementeaza prevenirea Si
combaterea tuturor formelor de discriminare precum gi atributiile si domeniul de
activitate al Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii, Colegiul trebuie
sa analizeze in ce masura obiectul petitiei este de natura sa cada sub incidenta
prevederilor O.G. nr.137/2000, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare. Astfel, Colegiul analizeaza in strinsa legaturd in ce masura obiectul
unei petitii Tntruneste, In prima instantda, elementele art.2 al O.G. nr.137/2000,
republicatd, cuprins in Capitolul | Principii si definitii al Ordonantei si subsecvent,
elementele faptelor prevazute si sanctionate contraventional in Capitolul i
Dispozitii Speciale, Sectiunea |-Vl din Ordonanta. in masura in care se retine
intrunirea elementelor discriminarii, asa cum este definita in art. 2,
comportamentul in spetda atrage raspunderea contraventionald, dupa caz, in
conditile in care sunt intrunite elementele constitutive ale faptelor
contraventionale prevazute si sanctionate de O.G. nr. 137/2000, republicata.

6.2. nalta Curte de Casatie si Justitie, prin Decizia nr. 828 din 16 februarie
2009 a retinut ca in economia Ordonantei nr. 137/2000 dispozitiile articolului 2
care definesc formele de discriminare (n.n.), “sunt consecutive celor din articolul
1 alin. (3), care prevad cine este subiectul obligatiei de a respecta principiul
egalitatii intre cetateni - garantat de art. 1 alin. (2) In exercitarea drepturilor
constitutionale ale cetatenilor: "Orice persoana juridica sau fizica are obligatia sa
respecte principiile egalitatii si nediscriminarii". Din coroborarea acelorasi texte
(art. 1-2) rezulta obiectul discriminarii: titularii drepturilor constitutionale
enumerate in special in art. 1 alin. (2), Tngraditi ori Tmpiedicati in exercitiul lor.
Asadar, in limitele atributiilor sale legale, CNCD este obligat sa solutioneze orice
plangere intemeiata pe dispozitile art. 2 din O.G. nr. 137/2000 prin stabilirea
existentei celor trei elemente sus mentionate.

6.3. Din acest punct de vedere, Colegiul retine ca petentele invoca
vatamarea dreptuilor lor in legatura cu neindeplinirea unor obligatii de catre
partea reclamata respectiv demersul acestuia realizat in localitate cu privire la
infiintarea unui nou cabinet medical, strangerea de semnaturi pentru inscrierea
pacientilor pe lista unui alt medic de familie si inserarea unor clauze abuzive Tn
contractele de comodat. Astfel, petentele aratda ca potrivit OUG nr. 68/2008 si
corespondentei dintre colegiul Medicilor si Primaria Banesti, partea reclamata
avea obligatia moderinzarii cabinetelor medicale in care asi desfasoara
activitatea. Cu ignorarea acestor prevederi legale, reclamatul a depus diligente in
vederea amenajarii unui nou cabinet pentru un alt medic, complet utilat, spre
deosebire de celadlalte cabinete care se afla In stare deplorabila. Desi s-a
informat de catre Casa Judeteana de ajutor de sanatate Prahova ca in localitate
sunt conditii legale doar petru doi medici de familie, reclamatul s-a angajat intr-o
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campanie publica in presa locala cat si prin organizarea unui punct volant Tn
vederea atragerii cetatenilor de a se inscrise pe lista medicului de familie caruia i
s-a amenajat cabinetul corespunzator. Petentele aratda ca motivul acestei
campanii este legat de faptul ca au refuzat sa semneze contractul de comodat
care continea clauze abuzive si nelegale inserate de primar. Fata de aceste
aspecet petentele solicita a se analiza legalitatea Tnfiintarii noului cabinet
medical.

6.4. Partea reclamata arata ca in dispensarul din Banesti sunt 2 cabinete
medicale si o farmacie iar imobilul a fost supus unor lucrari de reparatii Si
modernizari nefinalizate. Tntrucat la nivelul comunei sunt aproximativ 5700 de
locuitori iar pe listele petentelor sunt aproximativ 3000 de persoane, autoritatile
locale au hotarari amenajarea celui de al treilea cabinet medical pentru ca ceilalfi
cetateni ai comunei sa nu fie nevoiti a se deplasa in alte localitati. in acest sens
s-a aprobat Hotararea Consiliului local nr. 14/29.01.2009 privind scoaterea la
licitatie a cabinetului, conditii de participare si criterii de evaluare, devenite
ulterior clauze in contractul de inchiriere. Procedura de licitatie s-a incheiat cu un
contract de inchiriere pe numele dr. B M insa Casa de Asigurari de
Sanatate Prahova nu a aprobat crearea acestui post in comuna, desi a existat
intitial un accept verbal. Medicul respectiv a investit din surse proprii in spatiul
inchiriat prin dotarea cu mobilier si aparatura. Prin hotararea nr. 11/29.01.2009
Consiliul local a aprobat darea in folosinta gratuitd a spatiilor cu destinatie de
cabinet medical, celor 2 petente, cu o serie de clauze , identice cu cele din
contractul incheiat cu dr. B Petentele au fost invitate la sedinta Consiliului
local, dar nu au participat si nici nu au semnat contractele sustindnd ca exista
clauze abuzive. Urmare litigiilor din instanta, Consiliul local a revocat Hotararea
nr. 11/29.01.2009. in data de 30.04.2009 petentele au fost invitate la sedinta
consiliului local in vederea concilierii, s-a renuntat la clauzele contractului cu
exceptia uneia care viza efectuarea unei vizite medicale de o ora la scoala si
gradinita, Tnsa petentele au refuzat semnarea contractului. Ulterior s-a aprobat
repararea si modernizarea dispensarului din comuna Banesti.

6.5. Colegiul observa ca potrivit sustinerilor Casei de Asigurari de Sanatate
Prahova, comisia paritara constituita la nivelul judetului Prahova, in data de
15.05.2009 a aprobat necesarul de medici de familie cu liste proprii de asigurati
atat pentru mediul urban cét si rural. Pentru anul 2009, la cei 5557 locuitori ai
comunei Banesti, s-a stabilit un necesar de 2 medici de familie cu liste proprii.
Primaria comunei Banesti a solicitat reanalizarea necesarului de medici de
familie cu liste proprii sens in care Comisia paritara a avizat favorabil solicitarea
de a stabili un necesar de 3 medici de familie sub conditia supensiva ca, pana la
amenajarea spatiului in care-si desfasoara activitatea dr. S M , Primaria
comunei Banesti sa-si exprime in scris acordul ca acest cabinet sa functioneze in
regim tura-contra tura cu dr. C \% , In temeiul unui contract de comodat.

6.6. Luand act de sustinerile contradictorii ale partilor si inscrisurile aflate la
dosar, in opinia Colegiului, Tmprejurarile invocate de petente, ce ar presupune
analiza obiectului dedus solutionarii, sub aspectul discriminarii, exced incidentei
art. 2 din O.G. nr. 137/2000 republicata. Chiar daca s-ar prezuma ca faptele ce
fac obiectul prezentului dosar vizeaza in mod direct situatia petentelor n



comparatie cu situatia dr. B M ceea ce ar evidentia un potential
raport, generic, de analogie Tntre subiectii indicati, situatia imputata corelativa
neindeplinirii obligatiei de modernizare cabinetelor medicale, demersului de
infiintare a unui nou post de medic de familie, precum si actiunea de strangere
de semnaturi pentru o noua lista de pacienti, nu pune in discutie un eventual
raport de cauzalitate intre aceste fapte si un eventual criteriu de discriminare
interzis prevazut in Art. 2 alin. 1 din O.G. nr. 137/2000 republicata, cat un aspect
prezumtiv de nerespectare a legii, invocat chiar de petente, prin alegatia
netndeplinirii unor obligatii prevazute in OUG nr. 68/2008, ori a reglementarilor
aplicabile Tn domeniul Tnfiintarii cabinetelor medicale. Acest aspect rezulta chiar
din solicitarea adresata CNCD de a analiza legalitatea infiintarii noului cabinet in
conformitate cu legislatia in domeniu si legea finantelor publice. Ceea ce insa
intereseaza, din punctul de vedere al unei eventuale discriminari, este existenta
unui raport de cauzalitate intre fapta imputatd si un eventual criteriu interzis
(oricare din cele enumerate in art. 2 alin.1 din O.G. nr. 137/2000). Natura
discriminarii, sub aspectul ei constitutiv, decurge tocmai din faptul ca diferenta de
tratament este determinata de existenta unui criteriu, a unui motiv, ceea ce
prespune o legatura de cauzalitate intre tratamentul diferit imputat si criteriul
interzis de lege, invocat in situatia persoanei care se considera discriminata. in
acelasi sens, s-a pronuntat si Tnalta Curte de Casatie si Justitie, intre altele, prin
Deciza civila nr. 1530/2009 si Decizia civila nr. 2758/2009. Astfel, Colegiul
trebuie sa analizeze din mijloacele de proba si inscrisurile aflate la dosar, in ce
masura se poate retine un raport de cauzalitate direct intre faptele imputate si un
eventual criteriu.

6.7. Curtea Europeana de Justitie a aratat ca in cazurile de discriminare, n
situatia in care persoana care se considera discriminata ar stabili o situatie de
fapt care sa permita prezumtia 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 incalcare 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 (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.).

6.8. Din acest punct de vedere, sub aspectul prevederilor art. 20 alin.6 din
O.G. nr. 137/2000 republicata, in prezenta speta, Colegiul este de opinie ca nu
pot fi retinute prezumtii de savarsire a unor fapte de discriminare pe baza unui
criteriu interzis. O atare prezumtie ar fi trebuit sa permita cel putin a se
presupune existenta unei legaturi de cauzalitate directa sau indirecta intre
neindeplinirea obligatiei de modernizare a cabinetelor medicale, demersul de
infiintare a unui nou post de medic de familie, actiunea de strangere de



semnaturi pentru o noua listd de pacienti si un eventual cirteriu interzis (n.n.rasa,
nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri, sex, orientare
sexuala, varsta, handicap, boala cronicd necontagioasa, infectare HIV,
apartenenta la o categorie defavorizata sau alt criteriu). Prezumtiile ce iau
nastere din sustinerile petentelor sunt corelative unor eventuale chestiuni ce {in
de nerespectarea unor obligatii prevazute in acte normative, nerespectarea unor
obligatii contractuale, inserarea unor clauze nelegale sau abuzive In contractele
de comodat, infiintarea nelegalda a unui nou cabient medical, strAngerea de
semnaturi in vederea intocmirii unei noi liste de pacienti, cu incalcarea unor
reguli. Or, aceste aspecte ce ftin de justificarea drepturilor subiective ale
petentelor ori de nerespectarea legii, in lipsa elementelor ce ar determina
incidenta discriminarii (tratament diferentiat, raport de comparabilitate/analogie,
criteriu interzis) nu pot fi cenzurate de Consiliul National pentru Combaterea
Discriminarii. Cu atat mai mult, Colegiul nu este Indriduit a verifica aspecte de
legalitate ori cele ce privesc infiintarea unor cabinete medicale. Astfel cum a
statuat si Tnalta Curte de Casatie si Justitie ,0.G. nr. 137/2000 analizeaza fapte
de discriminare care prin criterile mai sus anuntate (n.n. art. 2 alin.1) se
diferentiaza de fapte care sunt de naturda sa produca aceleasi consecinte, dar
intra sub incidenta altor acte normative” (A se vedea Decizia nr. 1530 din 19
martie 2009, Tnalta Curte de Casatie si Justitie).

6.9. Pe de altd parte, Colegiul ia act ca potrivit Art. 12 din Pactul
international privind drepturile economice, sociale si culturale ratificat de
Romanial, Statele parti recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a
se bucura de cea mai buna sanatate fizica si mentalda pe care o poate
atinge. Masurile pe care statele le vor adopta in vederea asigurarii exercitarii
depline a acestui drept vor cuprinde masurile necesare pentru a asigura, intre
altele, b. imbunatatirea tuturor aspectelor iginei mediului; d. crearea de
conditii care sa asigure tututor servicii medicare si un ajutor medical In caz de
boala".

6.10. Comitetul ONU pentru Drepturi Sociale si Culturale arata ca
interpretarea dreptului la sanantate, astfel cum este definit in articolul 12, are in
vedere un drept ce nu se rezuma doar la ingrijirea medicala corespunzatoare
si in timp cat cuprinde si factorii determinanti ai sanatatii intre care si conditii
ocupationale si de mediu corespunzatoare. Comitetul ONU pentru Drepturi
Sociale si Culturale aratd ca dreptul la sanatate implica Tn primul rand: a
Disponibilitate - ceea ce presupune ca facilitatile de ingrijire medicala, serviciile
si programele trebuie sa fie disponibile in cantitate suficientda. Acestea includ si
facilitati si cladiri sanitare adecvate; b. Acceptabilitate - ceea ce presupune
ca toate facilitatile sanitare, bunuri si servicii trebuie sa se ridice la nivelul
eticii medicale; c. Calitate - ceea ce presupune ca facilitatile sanitare, bunurile
si serviciile trebuie sa fie corespunzatoare din punct de vedere stiintific si
medical precum si de buna calitate.

1 Adoptat si deschis spre semnare de Adunarea generalda a Natiunilor Unite la 16 decembrie 1966 prin
Rezolutia 2200 A (XXI). Intrat in vigoare la 3 ianuarie 1976, cf. dispozitiilor art. 27. Romania a ratificat
Pactul la 31 octombrie 1974 prin Decretul nr. 212, publicat in ,Buletinul Oficial al Romaniei", partea I. nr. 146
din 20 noiembrie 1974.



6.11. Prin legea nr. 46/2003 legiuitorul roman a stipulat ca “Pacientii au
dreptul la Tngrijiri medicale de cea mai Tnalta calitate de care societatea dispune,
in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale”. Din acest punct de
vedere, autoritatile statului, inclusiv prin intermediul autoritatilor publice locale,
trebuie sa depuna toate diligentele ncesare ca in conformitate cu resursele
umane si materiale sa se asigure ca pacientii beneficiaza de dreptul la sanatate
insclusiv sub aspectul facilitatilor sanitare, la cea mai inalta calitate.

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 nu intra sub incidenta prevederilor art. 2 din O.G. nr.
137/2000 republicata;

2. Clasarea dosarului;

3. Se va raspunde petentului Tn sensul celor hotarate;

4. O copie a hotararii se va transmite partilor: F’ .M S cu
domiciliul Tn TV C cu
domiciliul Tn o c P , Cu

domiciliul procedural la Primaria comunei Banesti, cu sediul in comuna Banesti,
jud. Prahova

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, republicata si Legii nr. 554/2004 a contenciosului
administrativ.

Membrii Colegiului Director prezenti la sedinta

GERGELY Dezideriu - Membru



HALLER Istvan - 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.



