CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII
Autoritate de stat autonoma

Operator de date cu caracter personal nr. 11375

HOTARAREA NR. 180
din 11.05.2011

Dosar nr: 382/2009

Petitia nr: 8593/23.09. 2009

Petent: Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate-Sastipen

Reclamat: D D N

Obiect: modalitatea in care medicul reclamat a abordat situatia doamnei L
I , respectiv modalitatea de indeplinire a actului medical fata de aceasta

I. Numele, domiciliul sau resedinta partilor

11 Numele, domiciliul, resedinta sau sediul petentului

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

.2 Numele, domiciliul, resedinta sau sediul reclamatului
121 D D N , cu domiciliul de corespondentd, Spitalul Orasenesc
Tg. Neamt, bd. Stetan cel Mare nr.35, judetul Neamt

Il. Obiectul sesizarii si descrierea presupusei fapte de discriminare

2.1 Prin petitia inregistrata la Consiliu cu nr. 8593/23.09.2009, si concluziile scrise
inreg. sub nr.2044/22.04.20011, petenta sesizeaza ca reclamatul a aplicat un tratament
posibil discriminatoriu doamnei L I . domiciliata in localitatea Vanatori-Neamt,
str.Stefan cel Mare nr.1495F, judetul Neamt, prin lezarea dreptului la demnitate personala
si ingradirea accesului la serviciile oferite de Sectia Obstretica-ginecologie a Spitalului
Orasenesc Targu-Nemt, avand ca baza criteriul apartenentei acesteia la etnia roma.

2.2 Doamna L I fiind Tnsarcinata Tn patru luni si jumatate s-a deplasat
alaturi de sotul sau, dl. L P . la sectia Obstretica-ginecologie a Spitalului
Orasenesc Targu Neamt, unde era de serviciu medicul D D N in prima

faza a vorbit cu medicul caruia i-a spus ca se simte rau, acesta trimitdnd o asistenta
medicald pentru efectuarea consultului. Dupa efectuarea consultului, potrivit declaratiei
doamnei L I , asistenta medicala a precizat ca ar trebui sa stea internata
deoarece exista riscul sa piarda sarcina. Asistenta s-a deplasat in cabinetul medicului
pentru a discuta cu acesta despre posibilitatea internarii victimei, Tnsa medicul a refuzat

acest lucru, spunandu-i asistentei sa 1i scrie o retetd. Atat,doamna L I cat si
martorul domnul L P precizeaza faptul ca au auzit refuzul medicului
D' D N care s-a adresat acestuia din urma cu ,,Ja mine sa nu mai vii ca
m-am saturat de tigani!”, de asemenea, medicul s-ar fi adresat si asistentei care

efectuase consultul spunandu-i acesteia urmatoarele ,,daca mai vin tiganii aici sa stiti
ca nu mai ramaneti nici voil...” Dupa ce a urmat un o perioada de doua saptamani



tratamentul prescris de reclamat, vazand ca se simte in continuare rau, doamna L

I a mers la sectia Obstretica-ginecologie a Spitalului Orasenesc Targu Neamt, unde
era de serviciu medicul D D N .La insistentele sale si ale sotului sau ,
medicul a internat-o pentru o perioada de 6 zile, perioada in care doamna L I
sustine ca nu a fost consultata de catre medicul reclamat si ca acesta la vizitele zilnice in
salon, nu se deplasa la pana la patul sau, ci se interesa de starea de sanatate de la
celelalte paciente internate. De asemanea, doamna L, I afirma ca in perioada
cat a fost internata i s-a administrat ampicilina injectabild, iar cand 1i spunea medicului ca
nu se simte bine, medicul 1i replica ,ti-am bagat destul tratament! Numai voi tiganii
spuneti ca nu este bine!”. Se mai sustine ca in ziua externarii, dupa efectuarea unei
ecografii, medicul reclamat i-a spus urmatoarele: ,nu mai ai ce cauta la mine si sa nu o
mai aduci si pe maica-ta (L M ), pentru ca daca vine scot pistolul si o
Tmpusc!”.Petenta depune la dosar imputernicirea doamnei L I pentru ca
aceasta asociatie sa o reprezinte, precum si actele constitutive ale asociatiei. Petenta
arata ca dovedirea existentei faptelor de discriminare o face cu declaratile doamnei
L I , a sotului acesteia dl. L P , precum si cu alte declaratii.

Ill. Procedura de citare
3.1 Prin adresele inregistrate cu nr. 48/06.01.2010 si 49/06.01.2010, au fost citate
partile, pentru termenul stabilit de Consiliu, la data de 19.01.2010.

IV. Sustinerile partilor

4.1.1 Prin petitia inregistrata la Consiliu, sub nr. 8593/23.09.2009, si concluziile scrise
inreg. sub nr.2044/22.04.20011, petenta sustine ca reclamatul a aplicat un tratament
posibil discriminatoriu doamnei L, I domiciliata Tn localitatea '

, prin lezarea dreptului la demnitate personala
si ingradirea accesului la serviciile oferite de Sectia Obstretica-ginecologie a Spitalului
Orasenesc Targu-Nemt, avand ca baza criteriul apartenentei acesteia la etnia roma.

4.1.2 Petenta Tsi intemeiaza sesizarea pe dispozitile art.2(1), art.2(2), art.2(4), artl0
litb si art.15 din O.G. 137/2000, republicata. Prin Concluziile scrise inregistrate sub
nr.2044/22.03.2011 solicita extinderea Tncadrarii legale si la prevederile art.2 alin.7 din
0.G.137/2000, republicata.

42.1 Reclamatul, prin adresele inregistrate la Consiliu sub nr. 9450/22.10.2009 si
479/18.01.2010, sustine ca in luna iunie in jurul orelor 20-21, a fost solicitat de la
domiciliul sau a se deplasa la spital pentru a consulta o femeie care era insarcinata si care
nu se simtea bine. Dupa controlul efectuat reclamatul a decis internarea acesteia
deoarece starea sa de sanatate impunea internarea. Doamna L [ a refuzat
motivand ca are acasa alti copii minori de care nu are cine a se ingriji Si ca doreste sa faca
tratamentul acasa. Reclamatul sustine ca personal a scris reteta, precizdnd ca asistenta
nu avea competenta necesara in acest sens si nici parafa. Reclamatul sustine ca doamna
L | a revenit la spital in data de 24.06.2009, deorece nu se simtea bine, fiind
internatd. Referitor la declaratia acesteia cu privire la faptul ca aceasta nu era consultata
de medic pe perioada internarii sale, reclamantul sustine ca la vizitele Tn saloane merge
impreuna cu ceilalti medici si asistenta de salon pe la fiecare pat fiind absurd sa se
intereseze de evolutia starii de sanatate a unei paciente intreband despre aceasta alte
paciente, doar daca in acel moment nu este in salon o pacienta intreaba pacientele vecine
de pat, indiferent de etnie. Reclamatul sustine ca doamna L I nu are nimic
sa-i reproseze cu privire la calitatea actului medical prestat, aceasta reinternandu-se la
Sectia Obstretica-ginecologie a Spitalului Orasenesc Targu-Nemt, la data de 01.10.2009,
tot sub supravegherea acestuia, desi avea posibilitatea sa aleaga alt medic care. In acest
sens, doamna L I a consemnat printr-o declaratie scrisa atasata la dosar ca
nu a avut reprosuri la activitatea medicala a reclamatului, ca a fost tratata bine de acesta,
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ca nu l-a reclamat niciodata pe medic si ca presupune ca altcineva se foloseste de numele
sau pentru a-l reclama. Referitor la celelalte declaratii atasate de petenta la dosar,
reclamatul sustine ca sunt nefondate si contradictorii. Reclamatul considera ca este
anormal ca o delegatie oficiala a petenei - daca a existat - sa se prezinte sub forma unui
grup de romi agresivi in sectie, In loc sa se prezinte oficial la directia spitalului, unde sa-si
expuna doleantele si la care, eventual, sa fi fost invitat si acesta. Reclamatul arata de
asemenea ca la 2-3 saptaméani de la presupusul incident, conducerea spitalului I-a invitat
pe domnul L G - liderul comunitatii rome din Tg. Neamt, la o sedinta unde
acesta a recunoscut ca nu are nimic personal cu reclamatul, si nu stie cum s-a ajuns la
astfel de evenimente si ca ii este rusine sa priveasca in fata pe reclamat, si urmeaza sa
medieze o intalnire cu reprezentantii petentei pentru clarificarea situatiei, intalnire care nu
s-a mai concretizat.

4.2.2 Reclamatul considera ca nu a ingradit accesul femeilor de etnie roma la
serviciile de obstretica-ginecologie ale spitalului din Tg.Neamt, ci dimpotriva chiar cu riscul
eludarii legislatiei sanitare Tn vigoare, datorita lipsei documentelor medicale care sa
dovedeasca ca beneficiaza de asistenta medicala, a ajutat si v-a ajuta si pe viitor
comunitatea roma sa acceada la servicile de sanatate fara ingradirea drepturilor si
libertatilor fundamentale ale omului. in sustinerea celor afirmate reclamatul ataseaza la
dosar, copii de pe foile de observatie, precum si declaratii ale pacientelor de etnie roma,
internate si tratate medical.

43.1 Consiliul a solicitat punct de vedere cu privire la petitie, conducerii spitalului
orasenesc Targu Neamt care a dispus formarea unei comisii de analiza referitor de situatia
semnalata Tn cadrul sectiei Obstretica-ginecologie. Astfel, prin adresa Tinregistrata la
Consiliu sub nr. 9413/21.10.2009, se arata ca in cei 30 ani de activitate in cadrul spitalului
doctorul D N , hu a avut reprosuri la activitatea profesionala. in continuare,
se arata ca pentru Infaptuirea actului medical In conditii optime, relatia medic - pacient,
fiind o relatie unipolarda, adresabilitatea In grup este contrara protectiei deontologice a
secretului medical. Astfel , doctorul D, N nu a purces la nici o discriminare
rasiala, domnul doctor procedand la fel la ,presiunea” unui grup de etnici romani.
Conducerea spitalului arata ca in urma intrunirii Consiliului Etic al Spitalului Orasenesc Tg.
Neamt s-au concluzionat urmatoarele aspecte: reclamantul dr.D N se
bucura de respect din partea tuturor colegilor, pacientilor si pacientelor cu care vine n
relatii colegiale sau profesionale, fara a face nici un fel de deosebire in raportul social -
medical cu acestia. In acest sens, concludente au fost declaratiile pacientelor de etnie
roma, care nu se considera implicate in aceste evenimente. Din declaratiile si foile de
observatie clinica generala nu rezultd ca doamnei L [ i-au fost Tngradite
servicile medicale in sectia Obstretica-ginecologie. in plus, reiese ca aceasta are o0
preferintda pentru supravegherea medicala din partea dr. D N , desi avea
posibilitatea sa se adreseze celorlalti medici din cadrul respectivei sectii medicale, astfel
conducerea spitalului considera ca acuzele la adresa dl. Dr. D’ N sunt
nefondate, nefiind sustinute de probe concrete si nici de persoanele implicate,
considerand ca nu s-a savarsit nici o discriminare.

4.3.2 Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii a dispus trimiterea unei
echipe de investigatie care sa prezinte un raport de investigatie cu privire la cele sesizate
de petenta. Astfel, In data de 11.11.2009 au fost purtate discutii cu domnii L
G , reprezentantul comunitatii rome din Targu Neamt si cu domnul L, C
reprezentantul comunitati rome din comuna VAanatori Neamt. Referitor la adresa
conducerii Spitalului Orasenesc Targu Neamt, prin care se sustinea o eventuala impacare
a partilor, domnul L G a declarat ca managerul spitalului domnul T
A a prezentat doar lucrurile care erau in avantajul spitalului. intr-adevar a avut loc o
discutie intre reprezentantii spitalului si reprezentantii comunitatii rome, prin care s-a
convenit o impacare a partilor, dar ce nu a mentionat managerul spitalului sa precizeze in

3



adresa trimisa catre Consiliu, este faptul ca reprezentantii comunitatii rome doresc o
eventuala Tmpacare numai cu conditia ca domnul doctor D N sa Tsi
recunoasca faptele de discriminare in cadrul unei adunari la care sa participe toti angajatii
spitalului. Tot in cadrul acestei adunari, domnul dr. D ar trebui sa-si ceara scuze
in mod public fata de persoanele de etnie roma. Domnul L C declara ca, n
comparatie cu sectia de obstetrica-ginecologie din cadrul Spitalului Orasenesc Targu
Neamt, sectia de boli infectioase din cadrul aceluiasi spital, se dovedeste a fi foarte
primitoare cu pacientii de etnie roma si ca toti angajatii acestei sectii se poarta foarte bine

cu acestia. De asemenea, precizeaza faptul ca, dna. dr. C care obisnuia sa consulte
cetatenii de etnie roma, a fost nevoitd sa plece din spital ca urmare a interventiilor mai
putin ortodoxe ale dl. dr. D La Tntrebarea echipei de investigatii in legatura cu
comportamentul actual al dl. dr. D fata de cetatenii de etnie roma, dl. L

C a precizat ca, dl. dr. D are, fata de cetatenii de etnie roma, un
comportament adecvat si profesionist, incepand cu data in care s-au depus petiti la
Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii. DI. L C a mai facut
precizarea ca, declaratia data de | L in fata asistentelor si a dl. dr.
Dt prin care sustinea ca reclamatul s-a purtat cu aceasta intr-un mod profesionist

si fara a-i adresa expresii jignitoare si discriminatorii, nu reflecta adevarata situatie si ca
aceasta declaratie a fost datd sub imperiul sentimentului de frica cauzat de dl. dr.
D( , avand in vedere contextul in care aceasta se afla, pentru a naste, cu atat mai
mult cu céat L I nu stie sa scrie si sa citeasca si nici nu se afla langa ea vreun
membru al familiei care sa asiste la scrierea declaratiei de asistenta medicala. in finalul
intalnirii, echipa de investigatii a avut posibilitatea de a sta de vorba si cu petenta |

L , care si-a mentinut acuzatiile impotriva reclamatului.

V. Motivele de fapt si de drept

5.1 in fapt, Colegiul retine ca prin petitia introdusa la Consiliul National pentru
Combaterea Discriminarii, petenta sesizeaza comportamentul partii reclamate, respectiv
modalitatea in care medicul reclamat a abordat situatia doamnei L I , respectiv
modalitatea de indeplinire a serviciului medical fata de aceasta.

5.2.1 in drept, Colegiul Director se raporteaza la Curtea Europeana a Drepturilor
Omului, care, legat de articolul 14 privind interzicerea discriminarii, a apreciat ca diferenta
de tratament devine discriminare, in sensul articolului 14 din Conventie, atunci cand se
induc distinctii intre situatii analoage si comparabile fara ca acestea sa se bazeze pe
o justificare rezonabila si obiectiva. Instanta europeana a decis in mod constant ca
pentru ca o asemenea incalcare sa se produca ,trebuie stabilit ca persoane plasate in
situatii analoage sau comparabile, Tn materie, beneficiaza de un tratament
preferential si ca aceasta distinctie nu-si gaseste nici o justificare obiectiva sau
rezonabila (vezi CEDH, 18 februarie 1991, Fredin c/Suede, parag.60, 23 iunie 1993,
Hoffman c/Autriche, parag.31, 28 septembrie 1995, Spadea et Scalambrino c/ltalie, 22
octombrie 1996 Stubbings et autres c/Royaume-Uni, parag.75)

5.2.2 in acelasi sens, Curtea Europeana de Justitie a statutat principiul egalitatii ca
unul din principile generale ale dreptului comunitar. in 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 Georgikon Synetairismon Diacheir iseos
Enchorion Proionton Syn PE (KYDEP) v. Council 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. Council 1999
ECR 1-8395 oara.91)

5.2.3 Curtea Europeana a Drepturilor Omului a acceptat ca o politica generala sau
0 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,
§ 154, 4 mai 2001; cauza Hoogendijk v. Olanda (dec.), no. 58461/00, 6 ianuarie 2005). De
asemenea, Curtea a statuat ca discriminarea potential contrara Conventiei poate
rezulta dintr-o situatie de facto. (cauza Zarb Adami v. Malta, no. 17209/02, § 76).

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

5.2.5 Conventia Internationala privind Eliminarea tututror Formelor de Discriminare
fatd de Femei2 prevede Tn art. 12 ca "Statele parti vor lua masurile necesare pentru
eliminarea discriminarii fata 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 familialda. (...) statele parti vor asigura pentru
femei In timpul graviditatii, la nastere si dupa nastere servicii corespunzatoare si, la
nevoie, gratuite (...).

5.2.6 Carta Sociala Europeana Revizuita3 prevede dreptul la asistenta medicala 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 asistentd corespunzatoare si, In caz de
boala, de ingrijirile 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
dispozitiile 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

1Adoptata si deschisa spre semnare de Adunarea generald a Natiunilor Unite prin Rezolutia 2106 (XX) din 21 decembrie
1965. Intrata 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 I, nr. 92 din 28 iulie 1970. Prin Legea nr.
144/1998, publicata in ,Monitorul Oficial al Romaniei“, partea I, nr. 261 din 13 iulie 1998, Roménia si-a retras rezerva
formulata la art. 22.

2 Adoptata si deschisd spre semnare de Adunarea generald a Natiunilor Unite prin Rezolutia 34/180 din 18 decembrie
1979. Intrata In vigoare la 3 septembrie 1981, conform dispozitilor 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.

3Adoptata la Strasbourg la 3 mai 1996. A intrat in vigoare la 1 iulie 1999. Romania a semnat Carta la 15 mai 1997 si a
ratificat-o la 7 mai 1999 prin Legea nr. 74 din 4 mai 1999, publicata in “Monitorul Oficial” nr. 193 din 4 mai 1999.
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conformitate cu obligatiile pe care partile si le asuma in virtutea Conventiei europene de
asistenta sociala si medicalda, semnata la Paris la 11 decembrie 1953".

5.2.7 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. In 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 fatd 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 medicalda/ingrijiri de
sanatate pe criterii etnice, religioase si orientare sexuala sau pe alte criterii de
discriminare interzise prin lege”.

5.2.8 Codul de Deontologie Medicala adoptat de Colegiul Medicilor din Roméania 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 mentalda a omului, in a usura suferintele, In respectul vietii Si
demnitatii persoanei umane, fara discriminari in functie de varsta, sex, rasa, etnie,
religie, nationalitate, conditie sociala, ideologie politica sau orice alt motiv, in timp de pace,
precum si in timp de razboi. Respectul datorat persoanei umane nu inceteaza 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. 1n
exercitarea profesiei sale, medicul este obligat sa respecte drepturile fundamentale ale
omului si principiile etice Tn domeniul biomedical”.

5.2.9 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”.

5.2.10 Luand 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 Tndeplinirea actelor medicale in stransa
legatura cu principiul nediscriminarii. Legiuitorul a reglementat aceste aspecte ca parte
fundamentala a profesiei, statuand ca "pe tot timpul exercitarii profesiei” medicul trebuie sa
dovedeasca disponibilitate, corectitudine, respect iar deciziile cu caracter medical vor fi
luate, Tntre altele, Tn mod specific, cu respectarea demnitatii umane si a nediscriminarii.
Pentru a intari aceste principii, organismele statuare ale profesiei de medic au adoptat
Codul de deontologie ce reitereaza ca "obligatia medicului consta in 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, reiterdnd ca acesta
are dreptul de afi respectat ca persoana umana, fara nicio discriminare.

5.2.11 Din sustinerile petentei si Tnscrisurile 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 legaturd cu starea
de sanatate, deplasarea si prezentarea doamnei L I la Sectia Obstretica -
ginecologie a Spitalului orasanesc Tg. Neamt, se imputd comportamentul partii reclamate,
in spetda modalitatea In care acesta a abordat situatia petentei, respectiv modalitatea de
indeplinire a serviciilor medicale. Colegiul este de opinie ca aspectele sesizate de petenta,
sub aspectul modului in care doamna L I si sotul acesteia au fost abordati de
partea reclamatda, pune in discutie prezumtia unor fapte, de natura 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, n
momentul in care aceasta a venit prima data la spital si a solicitat o consultatie, reclamatul
trimitdnd spre a efectua cosultul o asistenta care a considerat ca starea pacientei necesita
internare, comunicand acest fapt medicului, care nu a fost de acord cu internarea,
cerandu-i asistentei sa scrie o reteta pacientei, si adresand-i sotului acesteia urmatoarea
afirmatie “la mine sa nu mai vii ca m-am saturat de tigan?' dupa care s-a adresat
asistentei : “daca mai vin tiganii aici sa stiti ca nu mai raméaneti nici voi”. in discutiile
cu pacienta, referitor la neamelioarea starii sale de sanatate, medicul i s-a adresat, "ti-am
bagat destul tratament! Numai voi tiganii spuneti caA nu este bine” Manifestarea
comportamentului pe baza oricaruia dintre criteriile prevazute de lege ,duce la crearea
unui cadru intimidant, ostil, degradant ori ofensiv”. Acest element constitutiv al hartuirii,
permite retinerea acelor comportamente care, chiar daca nu au fost savarsite cu intentie,
produc efectul de realizare al unui cadru definit ca ,intimidant, ostil, 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 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.” Includerea hartuirii ca forma
de discriminare in aquis-ul communitaire si transpunerea acestuia in legislatia nationala
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 in general, variind de la violenta fizica la remarci sau afirmatii cu
caracter rasist, sexist, xenofob etc. pana la ostracizare generalda. 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 1.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.)

5.2.12 Din probele analizate la dosar, Colegiul este de opinie ca efectul creat prin
modul de abordare de catre partea reclamatda a situatiei petentei, prin afirmatii care,
explicit sau implicit, au avut legatura cu originea sa etnica cunoscuta de reclamat, a
condus la crearea unui cadru intimidant sau ofensiv, in sensul prevederilor O.G. nr.
137/2000, art. 2 alin.5 din "Constituie hartuire si se sanctioneaza contraventional orice
comportament pe criteriu de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociald,
convingeri, gen, orientare sexuald, apartenentd 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”. Colegiul director a reiterat in nenumarate randuri in
jurisprudenta sa ca dreptul de a nu fi supus discriminarii constituie unul dintre drepturile
fundamentale intr-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, Tn mod particular, daca acest tratament se manifesta In public.
Tratdnd pe cineva mai putin favorabil datorita unor criterii inerente sugereaza in primul
rand dispret sau lipsa de respect fata de personalitatea sa.

5.2.13 Or, din acest punct de vedere, este important ca, in exercitarea profesiei,
medicul in relatie cu orice potential pacient s& manifeste exigenta in raport cu modul in
care sunt comunicate informatii si sa aiba o conduita ireprosabila pe plan fizic, mental si
emotional fata de acesta, respectand intotdeauna demnitatea si principiul nediscriminarii,
garantat in Romania prin Constitutia Romaniei, care prevede in art. 1: ,(1) In Romania,
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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 ajin. (2) si O.G. 137/2000, republicata.

5.2.14 in ceea ce priveste modalitatea de Tndeplinire a serviciului medical, sub
aspectul modului In care a fost tratatd de partea reclamata in perioada in care a fost
internata la sectia de Obstretica-ginecologie, respectiv ca nu a fost consultatd de catre
medicul reclamat, acesta la vizitele zilnice in salon, nedeplasandu-se la pana la patul sau,
ci interesdndu-se de starea de sanatate de la celelalte paciente internate, Colegiul director
este de opinie ca din probatoriul depus la dosar nu rezulta probe concludente, existand
declaratii contradictorii cu privire la aceste aspecte. Astfel, Colegiul director nu poate sa
retind probe concludente pentru a constata daca modalitatea de indeplinire a serviciului
medical Tmbraca forma unei fapte de discriminare astfel cum este reglementata de
dispozitiile legale In vigoare.

5.2.15 Cu privire la solicitarea petentei de extindere a incadrarii legale Tmpotriva
reclamatului si la prevederile art.2 alin.7 din O.G. 137/2000, republicatda, Colegiul director
retine ca aceasta a fost ridicata in Concluziile scrise, astfel, nu poate fi solutionata pentru
ca nu a fost pusa in dezbaterea partilor.

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
de voturi ale membrilor prezenti la sedinta

COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

1.Aspectele sesizate privind modul in care partea reclamata s-a adresat doamnei
L I 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, republicatg;

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. Probatoriul depus la dosar este neconcludent cu privire la modalitatea de
indeplinire a serviciului medical de partea reclamata fata de doamna L I
astfel, aspectele sesizate nu pot fi incadrate ca intrand sub incidenta art.2(1), art.2(2),
art.2(4), art.10 lit.b din O.G. 137/2000, republicata;

4. Clasarea dosarului;

5. Se va raspunde partilor in sensul celor hotarate;

6.0 copie a hotararii se va transmite partilor: Centrul Romilor pentru Politici de
Sanatate Sastipen, cu sediul in str. Modoran Ene, nr.6, bl.M94, sc.2, ap.95, sector 5,
Bucuresti; D D N , cu domiciliul de corespondenta la Spitalul Targu
Neamt, cu sediul in Targu Neamt, Bd. Stefan cel Mare, nr.35, jud. Neamt

VI. 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:

Nota: Hotararile emise de Colegiul Director al Consiliului National pentru Combaterea
Discriminarii potrivit prevederilor legii si care nu sunt atacate in termenul legal, potrivit
O.G. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea faptelor de discriminare si Legii
554/2004 a contenciosului administrativ, constituie de drept titlu executoriu.



