CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII
Autoritate de stat autonoma

Bucuresti, Piata Valter Maracineanu nr. 1-3, et. 2,
tel/fax. +40-21-3126578, e-mail: support@cncd.org.ro
Operator de date cu caracter personal nr. 11375

HOTARAREA NR. 287
din data de 10.06.2015.

Dosar nr. 71/2015

Petitia nr. 642/30.01.2015
Petent: TS

Reclamat: -

Obiect: interpretarea unui text de lege, ce vizeaza activitatea medicilor de
familie cu cabinet in mediul urban.

I. Numele, domiciliul sau resedinta partilor

I.1. Numele, domiciliul, regsedinta sau sediul petentilor.
.11 T S, Judetul Hunedoara.
Numele, domiciliul, resedinta sau sediul reclamatului
1.2 Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, loc. Bucuresti, Calea

Calarasilor nr.248, bl.S19,sector 3.
Il. Obiectul sesizarii si descrierea presupusei fapte de discriminare

2.1 Petenta sustine ca, partea reclamata interpreteaza in mod eronat un text
de lege, respectiv Legea nr. 95/2006. Aceasta interpretare, exonerandu-i de
anumite drepturi, pe medicii de familie ce isi desfasoara activitatea in mediul
urban.

Ill. Procedura de citare

3.1 Prin adresa inregistrata cu nr.1275.18.02.2015 a fost citatda doamna TS,
in calitate de petenta pentru data de 17.03.2015, cu ridicarea din oficiu a
exceptiei de necompetenta materiala a CNCD, privind interpretarea si aplicarea
legii.

3.2 Prin adresa inregistratd cu nr.1275.18.02.2015 a fost citata Casa
Nationala de Asigurdri de Sé&ndtate prin reprezentant legal, in calitate de
reclamata pentru data de 17.03.2015, cu ridicarea din oficiu a exceptiei de
necompetentd materiald a CNCD, privind interpretarea si aplicarea legii.

IV. Sustinerile partilor
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Sustinerile petentului

4.1 Petenta sustine ca, partea reclamata interpreteaza in mod eronat un text
de lege, respectiv Legea nr. 95/2006. “Interpretarea in cauza se aplica medicilor
de familie ce isi desfasoara activitatea in mediul urban, incalcand astfel articolul
16, din C.R.: "Cetatenii sunt egali in fata legii si a autoritatilor publice fara privilegii
si fara discriminari "."Art.385 din Legea nr. 95/2006 prevede : (1) Medicii se
pensioneaza la varsta de 65 de ani, indiferent de sex. (2) La cerere, medicii se pot
pensiona in conditiile prevazute de Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de
pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare, (3) in unitatile sanitare
publice, medicii membri titulari sau membri corespondenti ai Academiei Romane si
ai Academiei de Stiinte Medicale, profesorii universitari si cercetatorii stiintifici
gradul |, doctorii in stiinte medicale, care desfagoara activitati medicale, pot
continua, la cerere, activitatea medicala pana la implinirea varstei de 70 de ani.
Peste aceasta varsta medicii, memobiri titulari si membri corespondenti ai Academiei
de Stiinte Medicale, pot fi mentinuti in activitate conform dispozitiilor art. 10 alin. 2)
din Legea nr. 264/2004 privind organizarea si functionarea Academiei de Stiinte
Medicale, cu modificarile ulterioare. De acelasi drept pot beneficia si medicii,
membiri titulari si membri corespondenti ai Academiei Romane. (4) Medicii care au
depasit limita de varsta prevazuta la alin. (1) pot profesa in continuare in unitati
sanitare private. Desfagurarea activitatii se face in baza certificatului de membru si
al avizului anual al Colegiului Medicilor din Romania, eliberat pe baza certificatului
de sanatate si a asigurarii de raspundere civila, pentru greseli in activitatea
profesionald, incheiata pentru anul respectiv. (5) iin cazul unitatilor sanitare publice
care inregistreaza deficit de personal medical, precum si al unitatilor sanitare
publice aflate in zone defavorizate, medicii isi pot continua activitatea peste varsta
de pensionare prevazuta de lege, la propunerea unitatii sanitare publice, cu avizul
anual al Colegiului Medicilor din Romania, prin colegiile teritoriale judetene,
respectiv al municipiului Bucuresti si cu ori constituite in prizonieri, republicat, cu
modificarile si completarile ulterioare, pot fi mentinuti, la cerere, in activitatea
profesionala, pe baza certificatului anual de sanatate. Aceste prevederi se aplica si
medicilor care, din motive politice, au fost obligati sa isi intrerupa studiile o anumita
perioada, obtindndu-si licenta cu intarziere, ori celor care au fost impiedicati sa isi
reia activitatea profesionala. (7) Medicii care au implinit varsta de pensionare
prevazuta la alin. 1) nu pot detine functii de conducere in cadrul Ministerului
Sanatatii Pubiice, al ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitara proprie, al
autoritatilor de sanatate publica, al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, al
caselor judetene de asigurari de sanatate si a municipiului Bucuresti, precum si in
cadrul spitalelor publice si al oricarei alte unitati sanitare publice. (8) Prin exceptie
de ia prevederile alin. 1), medicii titulari ai cabinetelor de medicind de familie din
mediul rural, care igi desfasoara activitatea in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de séanétate judetene, isi pot continua activitatea in aceleagi conditii,
dupa implinirea vérstei de pensionare, la cerere, cu aviz anual eliberat de
autoritatea de sanatate publica judeteana si de Colegiul Medicilor din Romania,
prin colegiile judetene ale medicilor, pe baza certificatului de sanatate. (9) Medicii,
functionari publici cu statut special, pot desfagura activitati profesionale, potrivit
competentei, si in afara orelor de program, in sectorul public sau privat”.

4.2 Petenta considera ca Cabinetul Medical Individual, Societatea Comerciala
cu Raspundere Limitata(SRL) sau Cabinetele Asociate, incheie cu Casele
Judetene de Asigurari de Sanatate contracte de prestari servicii (nu contracte de
munca), contracte incheiate cu forma de organizare si nu cu medicul titular,
ignorand aceasta realitate, ignorand aliniatul 4 din art.385 legea 95/2006 si
aplicand in mod discriminatoriu aliniatul 8 al aceluiasi articol. “Casele de Asigurari
de Sanatate refuza sa mai incheie contracte cu Cabinetele Individuale, SRL-urile
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sau Cabinetele Asociate din mediul urban a caror medici reprezentanti au Tmplinit
varsta de 65 ani, dar in aceleasi conditii de varsta si forma de organizare incheie
contracte cu cei din mediul ruraf. Specificam ca, in cadrul articolului 385 aliniatul
8, nu poate exclude aliniatul 4, aliniat in care, se incadreaza medicii de familie care
isi desfasoara activitatea in mediul urban. Este evident o discriminare ca pentru
medici care au aceasi forma de organizare, aceasi pregatire sau mai buna, singura
conditie ca sa se incheie contract cu cabinetele pe care le reprezinta sa fie dupa o
anumita varsta doar locul de desfasurare a acesteia si anume mediul rural.

Sustinerile partii reclamate

4.3 Partea reclamata, invoca exceptia de vadita necompetenta a Consiliului

National pentru Combaterea Discriminarii, avand in vedere ca solicitarea petentei
este de competenta instantelor de judecata si nicidecum de competenta Consiliului
National pentru Combaterea Discriminarii, in raport de dispozitiile:
« art. 2 din HG nr. 1194/2001 privind organizarea si functionarea Consiliului
National pentru Combaterea Discriminarii, cu modificarile i completarile ulterioare.
+ OG nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare. Potrivit art. 385 alin. 1) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, "Medicii se pensioneaza la varsta de 65 de ani, indiferent
de sex”. “In conformitate cu alin. 8) al aceluiasi articol din lege, Prin exceptie de la
prevederile alin. (1), medicii titulari ai cabinetelor de medicina de familie din mediul
rural, care isi desfagoara activitatea in relatie contractuald cu casele de asiguréri
de sanatate judetene, isi pot continua activitatea in aceleasi conditii, dupéa
implinirea varstei de pensionare, la cerere, cu aviz anual eliberat de autoritatea de
sénéatate publica judeteand si de Colegiul Medicilor din Romania, prin colegiile
Jjudetene ale medicilor, pe baza certificatului de sanétate”.

4.4 Reclamata considera ca, prevederile de lege criticate sunt constitutionale
si_nediscriminatorii. “In acest sens, aratam ca exercitarea profesiei de medic dupa
implinirea vérstei de pensionare in mediul rural in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate este justificata prin natura specifica a domeniului de activitate
in care se aplica, respectiv sanatatea, domeniu de interes public, reglementat prin
norme de natura a garanta o buna desfasurare a sistemului medical, inclusiv in
mediul rural unde se inregistreaza un mare deficit de personal, indeosebi medici
de familie. Orice medic din Romania are posibilitatea concreta de a-si exercita
profesia in unitati sanitare private, peste limita de varsta de 65 de ani, indiferent de
sex, indiferent de mediu, rural sau urban. Alegerea profesiei si a locului de munca
apartine medicului din momentul in care acesta indeplineste conditiile prevazute
de legislatia in vigoare pentru exercitarea profesiei de medic”. ... invocam
dispozitile art. 2 alin. 1) din O.G nr. 137/2000, cu modificarile si completarile
ulterioare, potrivit carora, prin discriminare se intelege orice deosebire,
excludere, restrictie sau preferinta, pe baza de rasa, nationalitate, etnie,
limba, religie, categorie sociala, convingeri, sex, orientare sexuala, varsta,
handicap, boala cronicad necontagioasa, infectare HIV, apartenenta la o
categorie defavorizata, precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect
restrangerea, inlaturarea recunoasgterii, folosintei sau exercitarii, in conditii
de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale sau a
drepturilor recunoscute de lege, in domeniul politic, economic, social si
cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice”. ,, Totodata, va invederam
ca diferenta de tratament bazata pe o caracteristica legata de criterile mai sus
mentionate nu constituie discriminare atunci cand, in temeiul naturii activitatilor
ocupationale sau al contextului in care acestea se desfagoard, o asemenea
caracteristica reprezinta o cerinta profesionala reala si determinata, cu conditia ca
obiectivul sa fie legitim si cerinta proportionala”.
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4.5 ,Fata de considerentele mai sus invocate, solicitam admiterea exceptiei de
vaditd necompetentd a Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii. n
cauza dedusa solutionarii, CNAS nu poate avea calitate de reclamat raportat la
aplicabilitatea dispozitiilor speciale ale Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, care reglementeaza
exercitarea profesiei de medic. Precizam ca, aributile CNAS sunt reglementate
expres de Titlul VIII din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare
si potrivit art. 1 alin. 1) din Anexa nr. 1 a H.G. nr. 972/2006 pentru aprobarea
Statutului Casei Nationale de Asiguréri de Sanétate, cu modificarile si completéarile
ulterioare, coroborat cu art. 266 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sénétatii, cu modificarile si completarile ulterioare, Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate este institutie publicd autonoma (...) care administreaza si gestioneaza
sistemul de asigurari sociale de sanatate in vederea aplicarii politicilor si
programelor Guvernului in domeniul sanitar, avand ca principal obiect de activitate
asigurarea functionarii unitare si coordonate a sistemului de asigurari sociale de
sanatate din Romania".

“Totodata, este relevant de mentionat ca potrivit art. 2 alin. 5) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, Ministerul Sanatatii reprezinta autoritatea centrala in domeniul sanatatii
publice si in aceasta calitate, elaboreaza proiecte de acte normative in domeniul
sanatatii publice si avizeaza reglementari ale altor ministere si institutii referitoare
la activitati cu impact asupra sanatatii publice, in conformitate cu dispozitiile art. 10
din lege. In acest context, se impune mentionarea prevederilor art. 16 din actul
normativ anterior enuntat, care reglementeaza atributiile si responsabilitatile
Ministerului Sanatatii. Astfel, potrivit acestor prevederi, Ministerul Sanatatii are in
principal urmatoarele atributii $i responsabilitati:

a) stabileste prioritatile nationale de sanatate publica (...)

b) elaboreaza si avizeaza reglementari in domeniul sanitar. (...)

Conform art. 2 din HG nr. 144/2010 privind organizarea $i functionarea Ministerului
Sanatatii, cu modificéarile si completarile ulterioare, atributiile principale ale acestei
institutii sunt stabilite in mod expres. Astfel, Ministerul Sanatatii:

a) elaboreaza politici, strategii si programe de actiune in domeniul sanatatii
populatiei, in acord cu Programul de guvernare, coordoneaza si controleaza
implementarea politicilor, strategiilor si programelor din domeniul sanatatii
populatiei, la nivel national, regional si local;

c) reglementeaza modul de organizare si functionare a sistemului de sanatate;

d) monitorizeaza, controleaza si evalueaza activitatea institutiilor sanitare si ia
masuri pentru imbunatatirea calitatii asistentei medicale acordate populatiei;

e) asigura, in colaborare cu institutile administratiei publice centrale si locale,
resursele umane, materiale si financiare necesare functionarii institutilor din
sistemul public de sanatate.

Prin raportare la cele mentionate mai sus, facem precizarea ca potrivit art. 208
alin.7) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, Ministerul
Sénatatii, ca autoritate nationala in domeniul sénéatatii, exercita controlul
asupra sistemului de asigurari sociale de sanatate, din punctul de vedere al
aplicarii politicilor si programelor in domeniul sanitar aprobate de Guvernul
Romaniei, gi realizeaza coordonarea functionarii eficiente a sistemului de
asigurari sociale de sanatate organizat prin Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate”. “Exceptia lipsei obiectului petitiei, formulate de petenta ca fiind in mod
vadit nefondata, raportat la domeniul de aplicare al prevederilor:

+ OG nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

* HG nr. 1194/2001 privind organizarea si functionarea Consiliului National pentru
Combaterea Discriminarii, cu modificarile si completarile ulterioare;

4/8



* Ordinului Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii nr. 144/2008
privind aprobarea Procedurii interne de solutionare a petitiilor si sesizarilor;
* Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare”.

Partea reclamata arata ca, Legea nr. 263/2010, cu modificarile si completarile
ulterioare, reprezinta dreptul comun in materie, iar Legea nr. 95/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, reprezinta o lege speciala care nu are ca
obiect de reglementare regimul juridic al pensionarii, ci domeniul sanatatii,
inclusiv exercitarea profesiei de medic. Reglementand modul de exercitare a
profesiei de medic, Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, este prin raportare la Legea nr. 263/2010 o lege speciala care
reglementeaza exercitarea profesiei de medic, iar prin derogare de la dreptul
comun stabileste inclusiv varsta de pensionare a medicilor. Ca atare, rin
raportare la cele mentionate mai sus, rezulta neindoielnica vointa a
legiuitorului ca medicii sa se pensioneze la varstele si in conditiile legii
speciale. “Prin Decizia presedintelui Colegiului Medicilor din Roméania nr. 4/2008
privind continuarea activitati medicale peste varsta legala de pensionare, cu
modificarile si completarile ulterioare sunt mentionate conditiile in care medicii pot
continua activitatea medicala pana la implinirea varstei de 70 de ani, respectiv
faptul ca medicii isi pot continua activitatea medicala peste varsta de pensionare
de 65 de ani daca aceasta se desfagoara in unitati sanitare private, fapt stipulat de
altfel si in Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, la art. 385
alin. 4)”. ,...Totodata, trebuie avutd in vedere conditia de eligibilitate in asistenta
medicala primara prevazuta de art. 1 alin. 2) din Anexa 2 la HG nr. 400/2014
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractufui-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2014 - 2015, potrivit careia asistenta medicala primara se
asigura de catre medicii care au dreptul sé desfasoare activitate ca medici de
familie potrivit Legii nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, in
cabinete medicale organizate conform prevederilor legale in vigoare, inclusiv
cabinete medicale care functioneaza in structura sau in coordonarea unor unitati
sanitare apartindnd ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitara proprie, ca
furnizori de servicii medicale in asistenta medicald primara, autorizati si evaluati
potrivit dispozitiilor legale in vigoare". ,Prin raportare la cele mai sus mentionate,
precizam urmaétoarele:

a) Pentru medicii pensionari care indeplinesc strict calitatea de reprezentanti legali
ai unor furnizori de servicii medicale, fara a desfasura si activitate medicala in
cadrul furnizorilor de servicii medicale, reglementarile Legii nr. 95/2006 si cele ale
actelor normative subsecvente (HG nr. 400/2014 si Ordinul ministrului sanétatii si
al pregedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanétate cu nr. 619/360/2014) nu
prevad vreo restrictie in acest sens.

b) Medicii care isi desfagoaré activitatea in unitéti sanitare (publice sau private),
aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanétate, isi pot continua
activitatea gi dupa depasirea vérstei de 65 de ani prevazuta la alin. (1) al art. 385
mai sus mentionat, in conditiile alin. (3) -(8) ale art. 385 mai sus enuntate, cu
mentiunea ca in cazul medicilor de familie - titulari ai cabinetelor medicale
individuale, prevederile art. 385 alin. (8) din Legea nr. 95/2006 instituie exceptia
de la regula generald, in sensul ca reglementeaza posibilitatea continuarii
activitatii in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, dupa
implinirea varstei de pensionare, in mediul rural, la cerere, in baza avizului
anual eliberat de autoritatea de sanatate publica judeteana si de Colegiul
Medicilor din Roménia”. ,Prin urmare, dupa varsta de pensionare de 65 de ani,
in calitate de titulari ai cabinetelor medicale individuale, numai medicii de familie
din mediul rural igi pot continua activitatea in relatie contractuala cu casa de
asigurari de sanatate”. ,Pentru a intra in relatie contractuala cu casele de asigurari
de sanatate, este necesar a fi indeplinite conditiile prevazute de Contractul-cadru

5/8



care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015, aprobat prin H.G. nr. 400/2014
si a Normelor metodologice de aplicare a acestuia, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate cu
nr. 619/360/2014, cu modificarile si completarile ulterioare, inclusiv cele prevazute
la:
art. 1 alin. (3) - (5) din Anexa 2 la HG nr. 400/2014 cu privire la numé&rul necesar de
medici de familie cu liste proprii, atat pentru mediul urban, céat si pentru mediul
rural, precum si numarul minim de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor
de familie, pentru care se incheie contractul de furnizare de servicii medicale din
asistenta medicala primara - pentru medicii de familie;
art. 22 alin. (3) din Anexa 2 la HG nr. 400/2014 cu privire la numarul necesar de
medici de specialitate si numdarul de norme necesare pentru fiecare specialitate
clinica pe judete, pentru care se incheie contractul - pentru medicii de specialitate
din ambulatoriul clinic”. ,Potrivit art. 6 din Contractul-cadru, aprobat prin HG nr.
400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare, furnizorul, prin reprezentantul
sau legal, indiferent de forma sa de organizare, incheie pentru medicii de familie
pe care ii reprezintd contract cu casa de asiguréri de sanétate in a céarei raza
administrativ-teritoriala igi are sediul cabinetulmedical sau cu o casa de asiguréari
de sanatate limitrofda ori cu Casa Asigurdrilor de Sanatate a Apadrarii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecétoresti, dupa caz. Un medic de
familie figureaza intr-un singur contract al unui furnizor de servicii medicale din
asistenta medicaléd primaré i se poate regasi in contract cu o singurd caséa de
asigurari de sanéatate. in cadrul relatiei contractuale cu o casé de asiguréri de
séanatate, furnizorul de servicii medicale in asistentd medicala primara incheie un
singur contract.
e) in conformitate cu prevederile art. 3 lit. j) din acelasi act normativ, in relatiile
contractuale cu casele de asigurari de sanatate, furnizorii de servicii medicale au
obligatia s& anunte casa de asiguréri de sénéatate despre modificarea oricéreia
dintre conditiile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii
medicale, in maximum 5 zile lucratoare de la data producerii modificarii si sa
indeplineascéa in permanenté aceste conditii pe durata derularii contractelor.
f) Art. 17 din Contractul-cadru, aprobat prin HG nr. 400/2014, cu modificarile si
completarile ulterioare, prevede la alin. (2) ca, "in cazul in care in derularea
contractului se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 3 lit. j) (...)
se aplica urmatoarele sanctiuni:
a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% valoarea minima garantata a unui
punct per copita, respectiv suma stabilitd potrivit art. 14 lit. a) si b) in cazul
medicilor nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in care s-au produs aceste situatii,
pentru medicii de familie la care se inregistreazéa aceste situatii”.

4.6 “In consecinta, apreciem ca reglementarile articolului 385 mai sus mentionat
trebuie intelese si aplicate in totalitatea lor, prin coroborarea reglementarilor de la

toate cele 8 alineate ale sale. Legiferarea exercitarii profesiei de medic cuprinsa in
Titlul Xl din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, nu intra in

sfera de competenta a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, institutia abilitata
in_ceea ce priveste modificarea/completrea acestor reglementari fiind Ministerul
Sanatatii.

“Ca atare, potrivit atributiilor sale exclusive de legiferare, a stabilit in mod
expres conditiile de continuare a desfagurare a activitatii medicului de familie in
relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate in mediul rural, peste limita de
varsta prevazuta de afin. 1) din lege, tocmai pentru ca reprezinta o justificare
obiectiva pentru specificul sistemul de sanatate, in conditiile unui deficit de medici
de familie in mediul rural. Avand in vedere cele ce preced, in raport cu aspectele
care fac obiectul plangerii formulate de petenta, apreciem ca legiuitorul nu a creat
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situatii discriminatorii, nefiind aplicabile in speta dedusa solutionarii, dispozitile OG
nr. 137/2000, cu modificarile si completarile ulterioare. Pe cale de consecinta, va
rugam sa admiteti exceptiile invocate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
si sa respingeti petitia petentei ca fiind in mod vadit nefondata, raportat la domeniul
de aplicare a prevederilor OG nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, HG nr. 1194/2001 privind organizarea si functionarea Consiliului
National pentru Combaterea Discriminarii, cu modificarile si completarile ulterioare,
Ordinului Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii nr. 144/2008 privind
aprobarea Procedurii interne de solutionare a petitillor gi sesizarilor, Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare”.

V. Motivele de fapt si de drept

5.1 Colegiul director al CNCD retine ca, petitia agsa cum a fost formulata,
releva o situatie in care, petenta partea reclamata interpreteaza in mod eronat un
text de lege.

Colegiul director, prin procedura de audiere a partilor din data de 17.03.2015,
ridica din oficiu exceptia de necompetenta materiala a Consiliului, potrivit
interpretarea si aplicarea legilor, fiind un atribut exclusiv al instentelor de judecata.
Coroborat actului normativ care reglementeaza prevenirea si combaterea tuturor
formelor de discriminare precum si 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, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare. Astfel, Colegiul
analizeaza in stransa legatura in ce masura obiectul unei petitii intruneste in prima
instanta, elementele art.2 al O.G. nr.137/2000, republicata, cuprins in Capitolul |
Principii gi definitii al Ordonantei si subsecvent, elementele faptelor prevazute si
sanctionate contraventional in Capitolul Il Dispozitii Speciale, Sectiunea I-VI din
Ordonanta. In masura in care se retine intrunirea elementelor discriminarii, asa
cum este definitd Tn art.2, comportamentul in speta atrage raspunderea
contraventionala, dupa caz, in conditile in care sunt intrunite elementele
constitutive ale faptelor contraventionale prevazute si sanctionate de O.G. nr.
137/2000, republicata.

Din acest punct de vedere, Colegiul constata ca, in esenta, petenta invoca
vatamarea drepturilor sale privind interpretarea si aplicarea normei juridice, cu
privire la drepturile, procedura si varsta de pensionare a medicilor titular ai
cabinetelor de medicina de familie din mediul rural, care isi desfasoara activitatea
in relatie contractual cu casele de asigurare de sanatate judetene. Ca atare,
Colegiul este chemat a se pronunta asupra unei situatii de fapt din care decurge un
drept subiectiv al petentei in raport cu interpretarea si aplicarea normei juridice
respective Legea nr.95/2006, un atribut exclusiv la instantelor de judecata.

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

COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

1. Necompetenta materiala a Consiliului National pentru Combaterea
Discriminarii, potrivit interpretarea si aplicarea legilor.
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2. Se va raspunde partilor in sensul celor hotarate
3. O copie a hotararii se va transmite partilor

a) TS, Judetul Hunedoara.

b) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, loc. Bucuresti, Calea Calarasilor
nr.248, bl.S19,sector 3.

VI. Modalitatea de plata a amenzii
Nu este cazul

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

Prezenta hotérare poate fi atacata la instanta de contencios adsministrativ, in
termen de 15 zile de la data primirii, 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:

ASZTALOS CSABA FERENC—- Membru

BERTZI THEODORA — Membru

DINCA ILIE — Membru

JURA CRISTIAN — Membru

GHEORGHIU LUMINITA — Membru

ISVAN HALLER — Membru

LAZAR MARIA — Membru

MANOLE FLORIN— Membru

POPA CLAUDIA SORINA- Membru

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

Redactat Rodina Olimpiu - Consilier Juridic SACD
Verificat SCSRP
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