CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII
Autoritate de stat autonoma

Operator de date cu caracter personal nr. 11375

HOTARAREA NR. 352
din 05.10.2011

Dosar nr: 195/2011

Petitia nr: 3448/06.06.2011

Petenti: B T I ,S B A , E T

Reclamat: Ministerul Sanatatii

Obiect: Prevederile O.M.S. 232/2011. Domeniu: egalitate in activitatea economica si
in materie de angajare si profesie. Criteriu: socio-profesional (specialitate in domeniul

medical).

I. Numele si domiciliul partilor

11 Numele si domiciliul petentului

111 B T I,
112 S B A
113 E T

12. Numele si sediul reclamatului
1.2.1. Ministerul Sanatatii, Intr. Cristian Popisteanu, nr. 1-3, sector 1, Bucuresti.

Il. Obiectul sesizarii si descrierea presupusei fapte de discriminare

2.1. Petentii, avand calitatea de medici specialisti chirurgie generala (primii doi)
respectiv medic specialist obstetrica ginecologie (al treilea), aratda ca au fost angajati la
Spitalul Orasenesc ,Dr. Maria Burghele” Buftea, judetul llfov, cu contracte individuale de
munca pe perioada nedeterminata. Spitalul a fost transformat In camin pentru persoane
varstnice. Au solicitat sa fie redistribuiti, dar Tn conformitate cu prevederile O.M.S.
232/2011, Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti,nu a putut da 'qurs
solicitarii petentilor. OMS 232/2011, la art. 11 alin 1, prevede urmatoarele:?,Postuftle
vacante de medici din unitdtile sanitare clinice din centrele universitare lasi, Cluj-Napoce,



Timisoara, Bucuresti, Targu-Mures, Craiova, Oradea, Sibiu, Arad, Brasov, Constanta si
Galati nu pot fi ocupate ca urmare a redistribuirii, cu exceptia posturilor de medici in
specialitatea medicina de urgenta, radlologle si imagistica medicala si anestezie si terapie
intensiva”. Arata ca in Bucuresti gxislanddada -o turi vacante pentru specialitatea chirurgie
generalda si 20,5 posturi speci ci "f!"“f agmecologle. in mod similar, considera
discriminatorie art. 11 alin. 3 a ’ are prevede: ,Pot fi redistribuiti Tn unitati
sanitare clinice, numai medicii care au fost incadrati intr-o unitate sanitara clinica propusa

spre reorganizare in camin pentru persoane varstnice.”

Ill. Procedura de citare

3.1. in conformitate cu art. 20 alin. 4 din O.G. publicata, s-a Tndeplinit
procedura de citare.

3.2. Partile au fost citate pentru data de 28.06.2011 (filele 5-8 din dosar).

3.3. La audierea din 28.06.2011 s-au prezentat petentii.

3.4. Au fost solicitate concluzii scrise din partea partilor (filele 44-45).

IV. Sustinerile partilor
4.1. Sustinerile petentilor

4.1.1. Petentii, avand calitatea de medici specialisti chirurgie generala (primii doi)
respectiv medic specialist obstetrica ginecologie (al treilea), aratda ca au fost angajati la
Spitalul Orasenesc ,Dr. Maria Burghele” Buftea, judetul llfov, cu contracte individuglg

perioada nedetermlnata Spitalul a fost transformat in camin pentru pe ﬁ;\

va Au solicita iSibuiti, dar in conformitate cu prevederile
irectia licdA a Municipiului Bucuresti nu a putut da curs

solicitarii petentilor. la art. 11 alin 1, prevede urmatoarele: ,Posturile
vacante de medici din unitatile sanitare clinice din centrele universitare lasi, Cluj-Napoca,

Timisoara, Bucuresti, Targu-Mures, Craiova, Oradea, Sibiu, Arad, Brasov, Constanta si
Galati nu pot fi ocupate ca urmare a redistribuirii, cu exceptia posturilor de medici n
specialitatea medicina de urgenta, radiologie si |mag|st|ca medicalda si anestezie si terapie
intensiva.” Aratd ca in Bucuresti exista 44 dgea afte pentru specialitatea chirurgie
generalda si 20,5 posturi specialitatea 1"‘#’”“! in mod similar, petentii
considera discriminatorie art. 11 alin. 3 a are prevede. »Pot fi redistribuiti

Tn unitati sanitare clinice, numai medicii care au fost incadrati intr-o unitate sanitara clinica
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anizare in camin pentru persoane varstnice.” m
zia audierii petentii au depus acte n isirate la CNCD cu
iele 14-38).

4.1.3. Prin adresa Tnregistrata la CNCD cu
au depus concluzii scrise prin care 1si mentin pozitille aratate anterior.

ele 41-43) petentii

4.2. Sustinerile reclamatului

Reclamatul a depus la dosar
C nr. 3874/28.06.2011 (filele 39-40 la dosar) prin care arata preVederile

nform carora petentii nu pot beneficia de redistribuire intr-un spital clinic;insa
pot ocupa un post in urma sustinerii unui concurs/examen.



V. Motivele de fapt si de drept

5.1. Ordonanta de Guvern nr. 137/2000 privind combaterea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare, republicata, la art. 2, oferda urmatoarele definitii pentru
discriminare:

(1) Potrivit prezentei ordonante, prin discriminare se intelege orice deosebire,
excludere, restrictie sau preferintd, pe baza de rasa, nationalitate, etnie, limba,
religie, categorie sociala, convingeri, sex, orientare sexuala, varsta, handicap,
boala cronicd necontagioasa, infectare HIV, apartenenta la o categorie
defavorizata, precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrangerea,
inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de
lege, in domeniul politic, economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale
vietii publice.

[..]

(3) Sunt discriminatorii, potrivit prezentei ordonante, 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 suntjustificate obiectiv de un scop legitim, iar
metodele de atingere a acelui scop sunt adecvate Si necesare.

(4) Orice comportament activ ori pasiv care, prin efectele pe care le
genereaza, favorizeaza sau defavorizeaza nejustificat ori supune unui tratament
injust sau degradant o persoana, un grup de persoane sau o comunitate fata de
alte persoane, grupuri de persoane sau comunitati atrage raspunderea
contraventionalda conform prezentei ordonante, daca nu intra sub incidenta legii
penale.

5.1.2. Astfel se poate considera discriminare

0 diferentiere

* bazata pe un criteriu

e care atinge un drept

 fara sa existe o justificare obiectiva.

5.1.2.1.1. in conformitate cu jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului Tn
domeniu, diferenta de tratament devine discriminare 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 Tn mod constant ca pentru ca o asemenea incalcare
sa se produca ,trebuie stabilit cad persoane plasate in situatii analoage sau comparabile, n
materie, beneficiaza de un tratament preferential si cd aceasta distinctie nu-si gaseste nici
o justificare obiectivd sau rezonabila” Curtea a apreciat prin jurisprudenta sa, ca statele
contractante dispun de o anumita marja de apreciere pentru a determina daca si in ce
masura diferentele Tntre situatii analoage sau comparabile sunt de natura sa justifice
distinctiile de tratament juridic aplicate (ex.: Fredin Tmpotriva Suediei, 18 februarie 1991,
Hoffman Tmpotriva Austriei, 23 iunie 1993, Spadea si Scalambrino impotriva Italiei,
28 septembrie 1995, Stubbings si altii impotriva Regatului Unit, 22 octombrie 1996).

5.1.2.1.2. in hotararea data in cazul Thlimmenos impotriva Greciei din 6 aprilie
2000, Curtea a concluzionat ca ,dreptul de a nu fi discriminat, garantatxde-Gonyentie, este
incalcat nu numai atunci cand statele trateaza in mod diferit persoane aflate 'In situatii
analoage, fara a oferijustificari obiective si rezonabile, dar si atunci cand statele 'dmit sa
trateze diferit, tot fara justificari obiective si rezonabile, persoane aflate n situatii diferite,
necomparabile”



5.1.2.1.3. in concluzie, exista o diferentiere daca persoanele aflate in situatii similare
sunt tratate in mod diferentiat, sau daca persoane aflate Tn situatii diferite sunt tratate n
mod identic.
5.1.2.1.4. Diferentierea tm
grupurl sau comunitati (O.G.
1 ntului articol priveste persoanele aflate in situatii comparabile.’).
ivind primul capat de cerere, Colegiul director constata ca art. 11 alin. 1 al
osturile vacante de medici din unitatile sanitare clinice din centrele

zeze pe comparatia fata de alte persoane,
rt. 1 alin. 3: ,,Exercitarea drepturilor enuntate

universitare lasi, Cluj-Napoca, Timisoara, Bucuresti, Targu-Mures, Craiova, Oradea, Sibiu,
Arad, Brasov, Constanta si Galati nu pot fi ocupate ca urmare a redistribuirii, cu exceptia
posturilor de medici in specialitatea medicina de urgenta, radiologie si imagistica medicala
si anestezie si terapie intensivd.’) creeaza o diferentiere, Tntrucat persoanele aflate in
situatii analoage, med|C| din unitati medicale desfiintate, sunt tratate in mod diferit, unii
benefigh ibuire, altii nu.

d al doilea capat de cerere, Colegiul director constata ca art. 11 alin.
ot fi redistribuiti Tn unitati sanitare clinice, numai medicii care au fost

3 al
incadrati intr-o unitate sanitara clinicd propusa spre reorganizare Tn camin pentru
persoane varstnice.’) creeaza o diferentiere, intrucat persoanele aflate in situatii analoage,
medici din unitati medicale desfiintate, sunt tratate TIn mod diferit, unii beneficiind de

redistribuire, altii nu.
5.1.2.2.1. Fapta de dlm determinatd de existenta unui criteriu. Se poate
invoca orice criteriu (0.G r. 2 alln 1. ] .pe baza de rasi, naglonalltate

etnie, limba, religie, categorie socj

boa nica sontagioasd, in
riteriu” [...];
rt. 1alin. 1. [...] .farad nici o dfScriminare bazatd, in spé&Cial, pe sex, pe

rasa, culoare, limba, religie, opinii politice sau orice alte opinii, origine nationala sau

sociala, apartenentda la o minoritate nationala, avere, nastere sau oricare alta situatie’), 1ar
intre acest criteriu si faptele imputate reclamatului trebuie sa existe un raport de
cauzalitate.

5.1.2.2.2. Privind primul capat de cerere, Colegiul director constat
criteriu pentru diferentiere, si anume unul socio-profesional: stabilit clar de
art. 11 alin. 1. ,... cu exceptia posturilor de medici in specialitatea medicind de urgenta,

radiologie si imagistica medicala si anestezie si terapie intensiva.”
.3. Privind al doilea capat de cerere, Colegiul director constata ca existm
cri tru diferentiere, si anume criteriul spitalului de provenienta: stabilit de
rt. 11 alin. 3, prin specificarea: ,unitati sanitare clinice”, ceea ce, in mod
implicit, inseamna ca prevederea nu este aplicabila medicilor din unitati sanitare ne-clinice.
5.1.2.3.1. O fapta poate fj ata discriminatorie daca atinge un drept, oricare
dintre cele garantate de tr ale ratificate de Roméania sau cele prevazute de
legislatia nationala (O.G. rt. 1 alin. 2: ,Principiul egalitatii intre cetiteni, al
excluderii privilegiilor si discriminarii sunt garantate in special Tn exercitarea urmatoarelor
drepturi: [...]", art. 2 alin. 1. [...] .rest
exercitarii, in conditii de egalitate, a drdg

area recunoasterii, folosintei sau
gi a libertdatilor fundamentale sau a
drepturilor recunoscute de lege [...]"; 1 alin. 1; ,Exercitarea oricarui
dreptprevazut de lege [...]".

5.1.2.3.2. in cauza supu mbele capete de ceDer©)y-dreptul este
instituit pe de o parte insug anume redistribuirea cadrelorinedicale,
pe de alta parte de O.G. publlcata, art. 6 lit. a: ,,Constituie contraventie,
conform prezentei ordonante, discriminarea unei persoane pentru motivul ca apartine unei
anumite rase, nationalitati, etnii, religii, categorii sociale sau unei categorii defavorizate,

respectiv din cauza convingerilor, varstei, sexului sau orientarii sexuale a acesteia, Tntr-un



raport de munca si protectie sociala, cu exceptia cazurilor prevazute de lege, manifestata
in urmatoarele domenii: a) incheierea, suspendarea, modificarea sau Tncetarea raportului
de munca;

5.1.2.4.1. Diferentierea nu reprezinta discriminare daca pentru aceasta diferentiere
exista o justificare obiectiva (O0.G. nr. 137/2000, art. 2 alin. 3: [...] ,,in afard cazului in care
aceste prevederi, criterii sau practici sunt justificate obiectiv de un scop legitim, iar
metodele de atingere a acelui scop sunt adecvate sinecesare”.

5.1.2.4.2. Justificarea obiectiva include existenta unui scop legitim, atins prin metode
adecvate si necesare.

5.1.2.4.3. yind jgustificarea obiectiva, prin juresprudenta sa, Curtea Europeana a
Drepturilor O t urmatoarele principii:
interzice orice tratament diferentiat, ci doar acel tratament
diferentiat care=hu are o justificare obiectiva si rezonabila, avand in vedere faptul
ca de multe ori statele trebwe sa adopte Ieg| care prevad

‘wld To (A e
11"\'!0

rabile, fara a exista o justificare obiectiva si rezonabild; art. 14 din
interzice statelor membre sa trateze grupurile diferentiat in maniera
ta inegalitatile faptice; In anumite circumstante absenta unui tratament
diferentiat reprezintda o violare a dispozitiei in cauza; poate fi discriminatorie aceea
politica sau masura generala care prejud|C|aza g [ [ tu = de
e
3

potem;lala poate
noiembrie 2007,

* justificarea obiecliva si abila trebuie sa urmareasca un scop legitim, si
masura aplicata trebwe sa fie proporyonala cu scopul urmarit; in cazul
tratamentul' i are sau origine etnj notiswneas
erpretata intr-o man
3 noiembrie 2007,

diferentiere (spre exemplu, conform
bertatea de exprimare poate fi restrdns pentru urnTatoarele Scopuri
e: pentru securitatea nationald, integritatea teritorialda, siguranta publica, apararea
ordinii, prevenirea infractiunilor, protectia sanatatii, moralei, reputatiei sau a drepturilor
altora, pentru a impiedica divulgarea de informatii confidentiale, pentru a garanta
autoritatea si impartialitatea puterii judecatoresti).
5.1.2.4.5. in cauza supusa deciziei Consiliului Director, reclamatul nu invoca nici o
justificare obiectiva privind modul de formulare al OMS 232/2011. Aceasta obligatie a
reclamatului nu poate fi preluata de Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii,
caremiNggbsenta invocarii unei justificari, nu poate gasi o justificare obiectiva prezumata.
MlS?/ZOOO, republicata, nici Procedura interna de solutionare a petitiilor si
u prevede astfel de atributii pentru Colegiul Director &rfCNCTDxJn toate
cazurile in care s-a invocat discriminarea in fata Curtii Europene a Drepturilor Omului nu
Curtea a cautat sa motiveze tratamentul diferentiat, ci a solicitat ca reclamatii (guvernele
statelor) sa o faca. In mod similar, Curtea Europeana de Justitie arata ca justificarea
trebuie sa fie invocata de reclamat, ea nu poate fi prezumata de instantele care
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solutioneaza cazurile de discriminare (cauzele Vasiliki Nikoloudi impotriva Organismos
Tilepikoinonion Ellados AE, Regina impotriva Secretary of State for Employment, ex
parte Nicole Seymour-Smith si Laura Perez, B. F. Cadman impotriva Health & Safety
Executive, Centrum voor gelijkheid van kansen en voor racismebestrijding
impotriva Firma Feryn NV, Jamstalldhetsombudsmannen impotriva Orebro lans
landsting, Susanna Brunnhofer impotriva Bank der dsterreichischen Postsparkasse
AG).

5.2.1. in concluzie, excluderea unor categorii de medici de la redistribuire, cum
stabileste OMS 232/2011, art. 11 alin. 1, reprezinta discriminare conform O.G. nr.
137/2000, republicata, art. 2 alin. 1, intrucat creeaza o excludere pe baza de profesie care
atinge dreptul la munca, fara o justificare obiectiva.

5.2.2. in mod similar, art. 11 alin. 3 al OMS 232/2011 reprezinta discriminare conform
O.G. nr. 137/2000, republicata, art. 2 alin. 1, intrucat creeaza o excludere pe baza
spitalului de provenienta care atinge dreptul la munca, fara o justificare obiectiva.

5.2.3. Sunt incidente si prevederile O.G. nr. 137/2000, republicatd, art. 6 lit. a,
intrucat prin neredistribuirea petentilor raportul lor de munca a fost suspendat, ca efect al
OMS 232/2011.

5.3.1. Ordonanta nr. 137/2000, republicata, la art. 26 alin. 1, prevede sanctionarea
faptelor de discriminare cu amenda contraventionalda, fara sa specifice posibilitatea
aplicarii sanctiunii de avertisment, ceea ce arata ca legiuitorul a considerat ca aceste
fapte, prin gravitatea lor, trebuie sanctionate ca atare.

5.3.2. Ordonanta nr. 2/2001, actualizata, la art. 7 alin. 3 prevede ca avertismentul
poate fi aplicat si in cazul in care o astfel de sanctiune nu este expres prevazuta de lege
(alin. 3), aratdnd ca ,avertismentul se aplici in cazul in care fapta este de gravitate
redusa”.

5.3.3. Discriminarea prezentata de petenti afecteaza dreptul la munca, iar persoana
care limiteaza acest drept este o persoana juridica de drept public, ceea ce agraveaza
fapta (acest principiu s-a aplicat si prin Hotararea nr. 43 din 09.01.2008).

5.3.4. Trebuie avut in vedere si Strategia nationala de implementare a masurilor
de prevenire si combatere a discriminarii (2007-2013), publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 674/2007, care afirma ca prevenirea faptelor de discriminare
trebuie sa se realizeze prin ,,aplicarea unui grad de tolerantd zero fatd de manifestarile
discriminatorii din societatea roméaneasca” (art. 4 alin. 1 pct. V).

5.3.5. Directivele Uniunii Europene 1in domeniu (ex. Directiva Consiliului
2000/43/CE, prin art. 15) si jurisprudenta Curtii Europene de Justitie solicita statelor
membre Uniunii Europene aplicarea de sanctiuni efective, proportionale si descurajante.
Neaplicarea unei amenzi contraventionale nu se poate considera a fi o sanctiune efectiva
si descurajanta. Proportionalitatea se poate asigura prin acordarea graduala a amenzii, in
functie de gravitatea faptei, intre limitele stabilite de lege.

5.3.6. in concluzie, Colegiul director sanctineaza cu amenda contraventionala Tn
valoare de 1000 RON discriminarea creata de art 11 alin. 1 al OMS 232/2011, si cu
amenda contraventionala in valoare de 1000 RON discriminarea creata de art.11 alin. 3 al
OMS 232/2011.



Fatd 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:

o

COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

Limitarea prevazuta de OMS 232/2011, art. 11 alin. 1 reprezinta disciminare
conform O.G. nr. 137/2000, republicata, art. 2 alin. 1 coroborat cu art. 6 lit. a
(vot unanim al membrilor prezenti la sedintd);

Sanctionarea Ministerului Sanatatii cu amenda contraventionald in valoare de
1000 RON pentru discriminarea creatd de art. 11 alin. T al OMS 232/2011,
conform O.G. nr. 137/2000, republicata, art. 26 alin. 1 si 2 (5 voturi pentru, 1
impotriva);

Limitarea prevazuta de OMS 232/2011, art. 11 alin. 3 reprezinta disciminare
conform O.G. nr. 137/2000, republicata, art. 2 alin. 1 coroborat cu art. 6 lit. a
(vot unanim al membrilor prezenti la sedintad);

Sanctionarea Ministerului Sanatatii cu amenda contraventionald in valoare de
1000 RON pentru discriminarea creata de art 11 alin. 3 al OMS 232/2011,
conform O.G. nr. 137/2000, republicata, art. 26 alin. 1 si 2 (5 voturi pentru, 1
impotriva);

Clasarea dosarului;

. O copie a prezentei hotarari se va comunica partilor si Directiei Generale a

Finantelor Publice a Municipiului Bucuresti, pentru plata amenzii.

VI. Modalitatea de plata a amenzii: Ministerul Sanatatii va plati suma totalda de 2000
RON la Directia Generale a Finantelor Publice a Municipiului Bucuresti si va depune
dovada platii amenzii la sediul Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii in cel
mult 15 zile de la momentul in care hotararea emisa constituie de drept titlu executoriu.

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

Prezenta hotarare poate fi atacata in termenul legal de 15 zile potrivit O.G. 137/2000
privind prevenirea si sanctionarea faptelor de discriminare si Legii nr. 554/2004 a
contenciosului administrativ la instanta de contencios administrativ.

Membrii Colegiului director prezenti la sedinta

ASZTALOS CSABA FERENC - Membru

CAZACU IOANA LIANA - Membru

HALLER ISTVAN - Membru



NITADRAGOSTIBERIU-Membru
VASILE ALEXANDRU VASILE - Membru

VLAS CLAUDIA SORINA - Membru

Data redactarii: 05.10.2011

Nota: Hotararile emise de Colegiul Directoral Consiliului National pentru Combaterea
Discriminarii potrivit prevederilor legii si care nu sunt atacate in termenul legal, in fata
instantei de contencios administrativ, potrivit O.G. 137/2000 privind prevenirea Si
sanctionarea faptelor de discriminare si Legii 554/2004 a contenciosului

administrativ, constituie de drept titlu executoriu.



