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: suport@cncd.orq.ro

HOTARAREA NR.453
Din 21.12.2010

Dosar nr: 102/2010

Petitia nr: 2137 din data de 16.03.2010

Petent: G R N Evenimentul Zilei
Reclamat: Ministerul Sanatatii

Obiect: prioritizarea pe puncte pentru solicitarile de finantare a tratamentelor in
strainatate, cu dezavantajarea persoanelor de peste 60 de ani

I. Numele, domiciliul sau resedinta partilor

11 Numele, domiciliul sau resedinta petentului

111. G R N - Evenimentul Zilei, cu sediu in Bucuresti, Bd.
Dimitrie Pompeiu , nr. 6, sector 2

[.2. Numele, domiciliul sau resedinta reclamatului
1.2.1. Ministerul Sanatatii, cu sediul in Bucuresti, Intr. Cristian Popisteanu nr. 1-
3, sector 1

Il. Obiectul sesizarii si descrierea presupusei fapte de discriminare

2.1 Prin petitia Tnregistrata cu nr. 2137 din 16.03.2010, petentii sesizeaza
prioritizarea pe puncte pentru solicitarile de finantare a tratamentelor in
strainatate, cu dezavantajarea persoanelor de peste 60 de ani. Petentii
sesizeaza o posibila incalcare a prevederilor art. 2 alin. 1 si art. 10 lit. b din O.G.
nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare,
republicatd, prin prioritizarea pe puncte pentru solicitarile de finantare a
tratamentelor in strainatate, cu dezavantajarea persoanelor de peste 60 de ani.

lll. Procedura de citare
3.1.in temeiul art. 20, alin. 4 din O.G. nr.137/2000 privind prevenirea Si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare, cu modificarile si completarile
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ulterioare, republicata, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii a
indeplinit procedura de citare a patrtilor.

Prin adresa finregistrata cu nr. 6071 din 29.07.2010 a fost citata doamna
G R N Editor de Sanatate din cadrul Cotidianului
.-Evenimentul Zilei". Prin adresa inregistrata cu nr. 6072 din 29.07.2010 a fost
citat reclamatul prin reprezentant.

La termenul stabilit de Consiliu pentru data de 12.08.2010, nu s-a prezentat
niciuna dintre parti.

Prin adresa nr. 6072/29.07.2010, partea reclamata a comunicat punctul de
vedere cu privire la situatia sesizata.

IV.Sustinerile partilor

Sustinerile petentului

4.1 Prin adresa nr. 2137 din 16.03.2010, initiata de catre Cotidianul
.Evenimentul Zilei” au declansat o campanie cu denumirea “Birocratia care
ucide” careia i s-au alaturat un numar de 2784 de persoane in vederea
schimbarii a doua prevederi legislative din Ordinul nr. 1352/2009 si anume:

1. Calcularea punctajului in functie de varsta bolnavului (cei mai in varsta nu
sunt punctati), vechimea dosarului daca astepti de mult timp ai punctaj mai mare
(situatie care le agraveaza starea de sanatate), pretul tratamentului (daca e prea
scump nu primesc nici un punct).

2. Obligativitatea de a identifica trei clinici dintre care Ministerul Sanatatii sa
0 aleaga pe cea mai ieftind, ca la licitatie (procedura greoaie, care conduce la
intérzieri, uneori fatale).

4.2 Depune ca proba comentarile persoanelor care vin in sustinerea

sesizarii prin folosirea sintagmei ,Birocratia care ucide", Tnaintatd de mai multe
persoane cotidianului ,Evenimentul Zilei” si insotite de comentarii: ,Guvernantii
romani de dupa 1989, au aplicat impotriva poporului roman deviza : Dupa noi
potopul. Uita de soarta omului de rind :Eu ca tine am fost ca om , tu ca mine ai
sa ajungi adica neom tratat cu dispref de STATUL ROMAN. Distrugerea
provocata de reformele guvernantilor nu se pot cuantifica nici ca dezastru de
razboi sau calamitati naturale asa de mari si de profunde sunt. Poporul trebuie sa
isi poarte soarta deoarece la fiecare votare a inghitit armele de zapacire in masa
cu care ne-au lovit guvernantii, adica minciuni si promisiuni desarte. Oras, Tara:
Romaénia, stat membru U.E. Data: 03/03/2010 09:03; Comentarii: Multi pacienti
care au nevoie de un transplat de maduva mor Tnaintea gasirii donatorului si asta
pentru ca procedurile dureaza mult prea mult.
Cumnata mea nu a reusit sa mai ajunga in Israel si din ianuarie ea nu mai este
printre noi, desi trebuia sa plece la clinica din Jerusalim chiar in saptaméana
aceea. URGENTAT! PROCEDURILE SI SALVATI VIETI! Data: 03/03/2010
10:47", etc.

4.3 Petenta apreciaza, ca din cauza procedurilor greoaie multi dintre cei
diagnosticati cu boli grave nu pot supravietui si a solicitat renuntarea la aceste
prevederi legislative care condamna la moarte multi roméani cu boli grave.



Sustinerile Ministerului Sanatatii
4.2.1 Prin adresa nr. 6382 din 11.08.2010, reclamatul arata faptul ca

singurele modificari aduse prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1352 din 27
octombrie 2009 pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii
nr. 50/2004 privind metodologia de trimitere a unor categorii de bolnavi pentru
tratament in strainatate au constat in: actualizarea componentei comisiei
constituite la  nivelul Ministerului Sanatatii, Tn conformitate cu structura
organizatorica a institutiei, astfel incat activitatea de aprobare a solicitarilor
depuse de bolnavi sa fie operativa si sa se realizeze in cel mai scurt timp posibil;

- stabilirea unei modalitati obiective si concrete de evaluare a tuturor
solicitarilor, pentru a asigura un acces echitabil si nediscriminatoriu al
tuturor bolnavilor la acest program, dat fiind faptul ca, in forma anterioara
aprobarii actului pus in discutie, criteriile de prioritate prevazute la art. 5,
alin. (2) erau general formulate, ceea ce nu permitea o cuantificare
unitara, echitabila si obiectiva a acestora;

- introducerea unor punctaje diferentiate sitransparente pentru fiecare
dintre criteriile de prioritate aprobate inca din anul 2004 si necontestate
pana in prezent, astfel Tncat sa fie eliminat riscul unei aprecieri subiective
a situatiei bolnavilor si, totodata sa poata fi asigurat un acces echitabil si
nediscriminatoriu al tuturor bolnavilor la acest program.

Toate celelalte prevederi ale actului normativ anterior care nu au fost
modificate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1352 din 27 octombrie 2009 au
ramas valabile, inclusiv dispozitiile art. 7, alin. (3) potrivit carora , in cazul unor
urgente medicale, pe baza recomandarilor comisiilor de specialitate teritoriale si
a aprobarii comisiei din cadrul Ministerului Sanatatii, pacientul poate efectua
tratamentul recomandat in strainatate, cu suportarea cheltuielilor de catre acesta,
inclusiv costul transportului sau al insotitorului, daca este cazul, urmand ca in
termen de 3 zile de la intoarcerea in tard, pe baza documentelor justificative, sa
solicite directiei de sanatate publica decontarea cheltuielilor prevazute la art. 6
alin. (2)."

4.2.2 Totodata, Tn conformitate cu prevederile Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1352 din 27 octombrie 2009 pentru modificarea si completarea
Ordinului ministrului sanatatii nr. 50/2004 privind metodologia de trimitere a unor
categorii de bolnavi pentru tratament in strdinatate, bolnavii care au risc vital
major in lipsa tratamentului, precum si cei cu nivelul de prioritate "Urgenta
medicald", au prioritate, indiferent de criteriile de prioritate prevazute in ordin.

4.2.3 Conform prevederilor aceluiasi act normativ, punctajul total se
calculeaza prin Tnsumarea punctajelor corespunzatoare fiecarui criteriu de
prioritate, prin urmare, chiar daca o persoana care are varsta peste 60 de ani
obttine un punctaj mai mic la criteriul de prioritate ,varsta pacientului”, in functie
de situatia sa medicala poate obtine punctaje mai mari la celelalte criterii de
prioritate si, in final, un punctaj total suficient de mare pentru ca solicitarea
acesteia de finantare sa fie aprobata.

4.2.4 Pe cale de consecintd, chiar daca o persoana cu varsta peste 60 ani
obtine 0 puncte la criteriul de prioritate ,varsta pacientului”, acest criteriu nu este
eliminatoriu Tntrucat nu limiteaza accesul echitabil si nediscriminatoriu al acestei
categorii de persoane la tratamente in strainatate, ci doar stabileste prioritatile in
situatia in care sumele alocate sunt insuficiente.



4.2.5 Avand in vedere cele prezentate anterior, este evident faptul ca prin
reglementarea clara si explicita a modului in care se aplica aceleasi criterii de
prioritate prevazute in cuprinsul actului normativ inca din anul 2004, practic se
obtine un beneficiu si un castig real pentru toti bolnavii, din cel putin urmatoarele
considerente :

- eliminarea factorului subiectiv in luarea deciziei de finantare a
solicitarilor adresate de bolnavi;

- aprecierea unitara, echitabila si nediscriminatorie a solicitarilor
tuturor bolnavilor.

Pe de alta parte, atata timp céat fondurile publice sunt limitate si au o
destinatie stabilita prin lege, In conformitate cu dispozitile Legii nr. 500/2002
privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare, bolnavii pot
beneficia de servicii medicale numai in limita acestora, situatie in care stabilirea
unor criterii de prioritate este absolut obligatorie si necesara.

4.2.6 In cazul de fata, criteriile de prioritate sunt, in exclusivitate medicale,
iar varsta bolnavului face diferenta numai in cazul afectiunilor cronice care nu
pun in pericol viata bolnavului si numai in situatia in care fondurile stabilite lunar
cu aceasta destinatie sunt insuficiente pentru a aproba solicitarile tuturor
bolnavilor.

4.2.7 Trebuie, de asemenea precizat ca, daca un bolnav cu varsta peste
60 de ani, avand o afectiune cronica si care nu i pune viata in pericol, obtine un
punctaj total mai mic datoritd acestui criteriu de prioritate, fapt ce determina
neaprobarea solicitarii sale intr-o luna, asta nu fnseamna ca in luna/lunile
urmatoare el nu obtine aprobarea pentru a beneficia de tratament in strainatate.

4.2.8 in concluzie, urmare aplicarii prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1352 din 27 octombrie 2009, activitatea de aprobare a solicitarilor de
trimitere a bolnavilor pentru tratament medical in strainatate s-a desfasurat ritmic,
fara disfunctionalitati, a fost posibila o evaluare obiectivd, echitabila si
nediscriminatorie a tuturor solicitarilor depuse la Ministerul Sanatatii, ceea ce a
reprezentat un real castig pentru bolnavi.

4.2.9 Pe de alta parte, potrivit dispozitilor art. 22, alin. (2), litera c) din
Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile
ulterioare , Ordonatorii de credite raspund, potrivit legii, de: c) angajarea si
utilizarea creditelor bugetare pe baza bunei gestiuni financiare;"

Avand in vedere dispozitiile legale invocate anterior, recomandarea a 3
clinici de catre comisia de specialitate teritoriala este absolut justificata si legala;
totodata precizam ca, in conformitate cu prevederile ordinului la care ne referim, ,,
Selectarea clinicilor se face in ordine descrescatoare, pe baza urmatoarelor
criterii:

- experienta in domeniu si rezultatele obtinute;
- calitatea serviciilor oferite;
- costul estimativ al tratamentului (cel mai mic)"

intrucéat exista diferente foarte mari de costuri intre clinicile recomandate,
pentru acelasi tratament sau procedura recomandata, care in unele situatii pot fi
de zeci de mii de euro, este obligatoriu ca din fonduri publice sa se suporte
costul cel mai mic, in acest mod se asigura o buna gestionare financiara a
acestora, precum si accesul unui numar mult mai mare de bolnavi la tratamente
in strainatate.



4.2.10 in ceea ce priveste afirmatiile potrivit carora procedura de aprobare
a solicitarilor de trimitere a bolnavilor pentru tratament in strainatate este
greoaie ", apreciem ca este neconforma cu realitatea sau, atunci cand se
intdmpla asa, cauza este reprezentatd de nerespectarea prevederilor legale in
vigoare.

Ordinul ministrului sanatatii nr. 50/2004 privind metodologia de trimitere a
unor categorii de bolnavi pentru tratament in strainatate, cu modificarile si
completarile ulterioare contine prevederi care stabilesc in mod foarte clar si
precis termenele de solutionare a solicitarilor depuse, astfel:

-,Art. 3:

(1) Directile de sanatate publica vor desemna un medic inspector
responsabil cu organizarea activitatii de trimitere la tratament n strainatate,
activitate care consta in Tntocmirea, verificarea si trimiterea documentatiei
medicale a bolnavilor la comisiile de specialitate teritoriale.

(2) Medicul inspector prevazut la alin. (1) are obligativitatea demararii
documentelor necesare in termen de o saptamana de la inregistrarea cererii." -
JATt. 4:

(4) Comisia de specialitate teritoriala are obligativitatea de a comunica, Tn
scris, directiei de sanatate publica concluziile sale, inclusiv conduita medicala de
urmat, in maximum 14 zile de la examinarea cazului; pentru nerespectarea
acestui termen membrii comisiei raspund administrativ, civil sau penal, dupa caz.

(7) in cazul in care apar disfunctionalitati care Tintarzie intocmirea
documentatiei medicale pentru trimitere la tratament in strainatate mai mult de o
lund, directia de sanatate publica va informa Ministerul Sanatatii asupra cauzelor
acestei intarzieri, urmand ca acesta sa intervina prin reprezentantii sai pentru
rezolvarea problemelor aparute.”

4.2.11 Fata de cele sus-mentionate, precizeaza ca la data prezentei,
Ministerul Sanatatii nu a fost informat cu privire la posibile Tntarzieri in intocmirea
documentatiei medicale pentru trimitere la tratament in straindatate mai mult de o
lund, asa cum prevad reglementarile legale in vigoare.

4.2.12 Avand in vedere cele expuse, considera ca prevederile Ordinului
ministrului sanatatii nr. 50/2004 privind metodologia de trimitere a unor categorii
de bolnavi pentru tratament in strainatate, cu modificarile si completarile
ulterioare au asigurat o solutionare corecta a tuturor solicitarilor depuse conform
dispozitiilor legale in vigoare.

In sensul celor de mai-sus, in perioada 01.01.2010-30.07.2010, au fost
aprobate un numar de 97 de solicitari, pentru bolnavi cu varsta cuprinsa intre 1
an si 68 ani.

La data de 06.07.2010 cand a fost intrunirea comisiei constituita la nivelul
Ministerului Sanatatii pentru analiza solicitarilor transmise, au ramas
nesolutionate un numar de 8 solicitari datorita faptului ca documentatia acestora
era incompleta.

4.2.13 Cu toate ca, asa cum rezulta din datele prezentate, activitatea de
solutionare a solicitarilor pentru aprobarea tratamentelor in strdinatate s-a
desfasurat in conditii optime si fara disfunctionalitati, in vederea eliminarii
oricaror suspiciuni si contestatii cu privire la caracterul discriminatoriu al
dispozitiilor legale invocate, a fost elaborat si aprobat Ordinul ministrului sanatatii



nr. 1066/23.07.2010 pentru modificarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 50/2004
privind metodologia de trimitere a unor categorii de bolnavi pentru tratament in
strainatate. Tn sustinerea celor mentionate mai sus anexeaza documente
considerate a fi utile solutionarii cazului.

V. Motivele de fapt si de drept

5.1 in fapt, Colegiul Director retine ca in petitia dedusa solutionarii se
invoca faptul ca reclamatul a emis Ordinul nr. 1352/2009 prin care a prioritizat
pe puncte pentru solicitarile de finantare a tratamentelor in strainatate, cu
dezavantajarea persoanelor de peste 60 de ani.

5.2 in drept, Colegiul Director retine urmatoarele:

Constitutia Romaniei, prin art. 16 alin. 1 garanteaza dreptul la egalitate:
..Cetatenii sunt egali In fata legii si a autoritatilor publice, fara privilegii si fara
discriminari".

Potrivit Constitutiei Romaniei, art. 20 alin 1, ,Dispozitile constitutionale
privind drepturile si libertatile cetatenilor vor fi interpretate si aplicate n
concordanta cu Declaratia Universalda a Drepturilor Omului, cu pactele si cu
celelalte tratate la care Romania este parte.

Protocolul nr. 12 la Conventia Europeana a Drepturilor Omului, art 1
prevede interzicerea generala a discriminarii; ..Exercitarea oricarui drept
prevazut de lege trebuie sa fie asigurata fara nici o discriminare bazata, n
special, pe sex, pe rasa, culoare, limba, religie, opinii politice sau orice alte opinii,
origine nationalda sau sociald, apartenentda la o minoritate nationala, avere,
nastere sau oricare alta situatie."

Ordonanta Guvernului nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare (in continuare O.G. nr. 137/2000),
republicata, la art. 2 alin. 1 stabileste: ,Potrivit prezentei ordonante, prin
discriminare se Tntelege orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta, pe
baza de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie socialda, convingeri,
sex, orientare sexuald, varsta, handicap, boala cronica necontagioasa, infectare
HIV, apartenenta la o categorie defavorizatda, precum si orice alt criteriu care are
ca scop sau efect restrAngerea, Tinlaturarea recunoasterii, folosintei sau
exercitarii. in conditi de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, In domeniul politic,
economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice.”

53 Colegiul director, in analiza cauzei, se raporteaza la definirea
discriminarii, conform legislatiei din Romania si a tratatelor internationale in
domeniu, ratificate de Roméania, conform carora prin discriminare se intelege
diferentierea bazata pe un criteriu care atinge un drept fara a exista o justificare
obiectiva.

1.Diferentierea se creeaza comparativ cu persoanele de sub 60 de ani. in
comparatie cu persoanele de sub 60 de ani, categoria persoanelor de peste
aceasta varsta pot beneficia de finantarea tratamentelor in strdinatate doar daca
ating un punctaj mai mare la alte criterii de prioritate.

2. Criteriul este cel al varstei.



3. Dreptul atins este cel al dreptului la tratament medical, in conditii de
egalitate. Aceasta conditie de egalitate nu este absolutd, criteriile medicale
trebuie sa fie cele care departajeaza bolnavii.

4. Justificarea obiectiva include existenta unui scop legitim, atins prin
metode adecvate Si necesare.

Privind justificarea obiectiva, prin juresprudenta sa, Curtea Europeana a
Drepturilor Omului a enuntat urmatoarele principii:

» Conventia nu interzice orice tratament diferentiat, ci doar acel tratament
diferentiat care nu are o justificare obiectiva si rezonabild, avand in
vedere faptul ca de multe ori statele trebuie sa adopte legi care prevad
un tratament diferentiat, menit sa corecteze inegalitatile faptice;
justificarea trebuie sa fie analizata in relatie cu scopul legitim si efectele
masurii Tn cauza (Cazul ,referitor la unele aspecte ale legislatiei cu
privire la limba educatiei in Belgia" impotriva Belgiei, 23 iulie 1968);

» prin discriminare se intelege un tratament diferentiat al persoanelor
aflate in situatii comparabile, fara a exista o justificare obiectiva si
rezonabila; art. 14 din Conventie nu interzice statelor membre sa
trateze grupurile diferentiat in maniera de a corecta inegalitatile faptice;
in anumite circumstante absenta unui tratament diferentiat reprezinta o
violare a dispozitiei in cauza; poate fi discriminatorie aceea politica sau
masura generala care prejudiciaza Tn mod disproportionat un grup de
persoane, chiar daca masura nu vizeaza in mod specific acel grup; o
discriminare potentiala poate rezulta dintr-o situatie faptica (D.H. si altii
impotriva Cehiei, 13 noiembrie 2007, Sampanis si alti Tmpotriva
Greciei, 5 iunie 2008);

* justificarea obiectiva si rezonabila trebuie sa urmareasca un scop
legitim, si masura aplicata trebuie sa fie proportionalda cu scopul
urmarit; in cazul tratamentului diferit bazat pe rasa, culoare sau origine
etnica notiunea de justificare obiectiva si rezonabila trebuie interpretata
intr-o maniera céat se poate de stricta (D.H. si altii Tmpotriva Cehiei, 13
noiembrie 2007, Sampanis si altii impotriva Greciei, 5 iunie 2008).

in analiza scopului legitim, trebuie analizat existenta acestui scop raportat la
dreptul atins prin diferentiere (spre exemplu, conform Conventiei europene a
drepturilor omului, libertatea de exprimare poate fi restrdnsa pentru urmatoarele
scopuri legitime: pentru securitatea nationald, integritatea teritoriala, 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).

5.4 in analiza metodei adecvate si necesare, trebuie analizat daca prin
metoda aleasa se atinge scopul dorit, si daca exista sau nu alte metode prin care
scopul poate fi atins, fara a crea o situatie de diferentiere.

Pe de o parte se poate constata ca prin metoda aleasa nu s-a atins scopul
dorit, insusi reclamatul afirmand ca nici o solicitare venind din partea unei
persoane de peste 60 de ani nu a fost respinsa. Totusi, nu se poate considera ca
ordinul in cauza nu a avut efecte discriminatorii, Tntrucat exista posibilitatea ca
unele persoane bolnave nu au depus solicitare de a primi tratament In strainatate
pe considerentul ca au trecut de varsta de 60 de ani si o astfel de solicitare ar fi
inutila.



Pe de alta parte reclamatul a aratat faptul ca doreste sa excluda criteriul
varstei dintre criterile de prioritizare, ceea ce releva ca metoda nu este
necesara.

5.5 Metoda este total neadecvata, afectdnd o categorie de persoane care
se simte exclusa din societate si victima a masurilor restrictive impuse de
Guvern. Singura metoda adecvata pe prioritizare poate fi doar aplicarea unor
criterii obiective, medicale, care departajeaza bolnavii in functie de diagnostic,
riscuri, beneficii estimate. Asupra aspectelor semnalate de petenta Colegiul
director s-a mai pronuntat referitor la autosesizarea nr. 15 A/2009, avand acelasi
obiect, retindnd ca aspectele semnalate constituie fapte de discriminare. Colegiul
a recomandat Ministerului Sanatatii modificarea Ordinului nr. 1352

5.6 Avand in vedere faptul ca, anterior deliberarilor in dosarul nr. 141/2010,
partea reclamata s-a conformat recomandarii facute de Colegiul director referitor
la dosarul de autosesizare nr. 15 A/2009, Colegiul director a constatat ca
aspectele semnalate de petenta constituie fapte de discriminare, (vezi hot. nr. 95
din 09.06.2010), ulterior acestea fiind remediate prin modif Ordinului nr. 50/2004.
Colegiul a apreciat ca, in spetd, partea reclamata s-a conformat recomandarii
Consiliului motiv pentru care acesta a constatat ca nu mai este necesara 0 noua
recomandare catre partea reclamata, fapta de discriminare fiind inlaturata prin
modificarea Ordinului nr. 50 privind metodologia de trimitere a unor categorii de
bolnavi pentru tratament in strainatate, prin emiterea unui nou Ordin in speta
Ordinul nr. 1066/23.07.2010 acesta din urma fiind in conformitate cu dispozitiile
OG 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare.

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, cu
modificarile si completarile ulterioare, cu unanimitate de voturi ale membrilor
prezenti la sedinta,

COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

1. Avand n vedere modificarea Ordinului nr. 50/2004 facuta de reclamat
aspectele sesizate nu constituie fapte de discriminare, potrivit O.G. 137/2000
privind prevenirea si sanctionarea tuturor faptelor de discriminare, republicata;

2. Clasarea dosarului

3. O copie a prezentei hotarari va fi comunicata partilor

IV. Modalitatea de plata a amenzii (daca este cazul)
Nu este cazul;

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

Prezenta hotarare 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 - Presedinte

NITA Dragos Tiberiu - Vicepresedinte

POP loana Liana - Membru N

VASILE Vasile Alexandru - Membru V-—

Motivele de fapt si de drept redactate V.F, 2 exemp.

Nota: prezenta Hotarare emisa potrivit prevederilor legii si care nu este
atacatda Tn 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.



