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

HOTARAREA NR. 479
din 12.11.2012

Dosar nr.: 56/2012

Petitia nr.: 782/17.02.2012

Petent: Asociatia Roméana Anti-Sida (ARAS)

Reclamat: Ministerul Sanatatii, Colegiul Medicilor din Roménia, Societatea
Nationalad de Medicina Familiei/Medicina Generala

Obiect: notarea diagnosticului ,infectie cu HIV” pe adeverintele medicale adresate
unor institutii non-medicale

I. Numele, domiciliul sau regedinta partilor
1.1. Numele, domiciliul, regsedinta sau sediul petentului
1.1.1. Asociatia Roméana Anti-Sida (ARAS), .
1.2. Numele, domiciliul, resedinta sau sediul reclamatului
1.2.1. Ministerul Sanatatii .
1.2.2. Colegiul Medicilor din Romania .
1.2.3. Societatea Nationala de Medicina Familiei/Medicina Generala .

Il. Obiectul sesizarii si descrierea presupusei fapte de discriminare

2.1. Sesizarea petentului vizeaza un tratament diferentiat in ceea ce priveste
notarea diagnosticului ,infectie cu HIV” pe adeverintele medicale adresate unor institutii
non-medicale. Petentul considera discriminatoriu faptul ca pe adeverintele eliberate
pentru inscrierea la scoala, angajare, inscriere la cursuri de formare profesionala, oficii
de somaj, scutiri pentru orele de educatie fizica se noteaza diagnosticul HIV, incalcandu-
se dreptul la viata al pacientului.

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 ulterioare,
republicata, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii a indeplinit procedura
legala de citare a partilor.

3.2. Partile au fost citate pentru termenul stabilit de Consiliu, la data de
19.04.2012, prin adresa nr. 782/20.03.2012 fiind citat petentul, prin adresa nr.
1394/20.03.2012 fiind citat Ministerul Sanatatii, prin reprezentant, prin adresa nr.
1394/20.03.2012 fiind citat Colegiul Medicilor din Roméania, prin reprezentant, iar prin
adresa nr. 1394/20.03.2012 fiind citatda Societatea Nationald de Medicina
Familiei/Medicina Generala, prin reprezentant. Petentul a fost prezent la audiere, partile
reclamate au fost absente la audiere. Ministerul Sanatati a transmis la dosar un punct de
vedere prin adresa nr. 1889/18.04.2012 si a solicitat acordarea unui nou termen de
audiere.
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3.3. Partile au fost recitate pentru termenul stabilit de Consiliu, la data de
07.05.2012, prin adresa nr. 1980/23.04.2012 fiind citat petentul, prin adresa nr.
1980/23.04.2012 fiind citat Ministerul Sanatatii, prin reprezentant, prin adresa nr.
1980/23.04.2012 fiind citat Colegiul Medicilor din Roméania, prin reprezentant, iar prin
adresa nr. 1980/23.04.2012 fiind citatda Societatea Nationald de Medicina
Familiei/Medicina Generala, prin reprezentant. Petentul a fost prezent la audiere si a
depus punctul de vedere prin adresa nr. 2217/07.05.2012. Partile reclamate au fost
absente la audiere.

3.4. Procedura legal indeplinita.

IV. Sustinerile partilor
4.1. Sustinerile petentului

4.1.1. Petentul aratda ca diagnosticul de ,infectie cu HIV", ca si orice alt
diagnostic medical, constituie secret profesional si poate fi divulgat doar persoanei in
cauza sau unui alt medic curant. Totusi, de ani de zile, acest diagnostic este notat de
medici pe adeverintele medicale adresate unor instituti non-medicale. Astfel de
adeverinte sunt cele eliberate pentru inscrierea la scoald, angajare, inscriere la cursuri
de formare profesionald, oficii de somaj, scutiri pentru orele de educatie fizica. Notarea
diagnosticului de infectie cu HIV pe documente medicale utilizate administrativ si la care
au acces persoane care nu sunt medici specialisti nu este necesara socio-medical si nu
are beneficii pentru pacient, ci dimpotriva, ii incalca flagrant dreptul la viata privata si il
expune unor forme grave de discriminare.

4.1.2. Hotararea CNCD nr. 95 din 17.02.2009 stabileste clasarea dosarului in
urma procesului de mediere in cadrul caruia Ministerul Sanatatii Publice a afirmat ca va
trimite o circulara prin care va informa medicii ca acest diagnostic nu trebuie notat pe
aceste adeverinte. Petentul nu are cunostintd ca Ministerul Sanatatii sa fi trimis catre
medici o circulara cu privire la confidentialitatea diagnosticului gi ca, in continuare,
medicii de familie noteaza diagnosticul de infectie cu HIV/SIDA pe adeverintele medicale
eliberate pacientilor, ceea ce determina limitarea accesului nediscriminatoriu la educatie,
munca si protectie sociald. Petentul depune in acest sens o adeverinta din data de
12.01.2012, eliberata pentru a servi la cursuri, unde este precizat ca pacientul este
suferind de ,Infectie HIV controlata terapeutic”.

4.1.3. Conform Legii 584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii
maladiei HIV/SIDA, Legii drepturilor pacientului, Legii privind reforma in sanatate si
recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, diagnosticul de infectie cu HIV
reprezinta, pentru medici, secret profesional, care nu poate fi divulgat, fara acordul
persoanei in cauza, decat unui medic specialist sau in situatia in care exista o decizie
judecatoreasca in acest sens. Petentul solicitd sa se acorde atentia acestei situatii, care
se perpetueaza inca din 1990, deoarece incalcarea confidentialitatii prin notarea inutila a
diagnosticului pe documente utilizate administrativ determina discriminarea persoanelor
cu HIV/SIDA, creandu-le suferinte inutile, aproape necuantificabile, diminuandu-le si mai
mult sansele de a duce o viata normala, in care sa beneficieze de toate drepturile
cetatenesti conferite de Constitutia Romaniei, de legile speciale in vigoare si de
conventiile internationale la care Roménia este parte, nesocotind spiritul legislatiei
europene, care doreste asigurarea unui tratament egal pentru toti cetatenii Uniunii.

4.1.4. Prin adresa nr. 2217/07.05.2012 ARAS, avand in vedere punctul de
vedere al Ministerului Sanatatii, face urmatoarele completari:

4.1.4.1. ARAS reclama o practica discriminatorie, si nu incalcarea prevederilor
legii 584/2002. Notarea diagnosticului de infectie cu HIV/SIDA pe documente necesare
acceptarii unei persoane in munca, scoala, cursuri de formare profesionala, internare in
unitati sociale si somaj determina in majoritatea cazurilor aparitia discriminarii, situatie
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de a carei existenta nu putem face abstractie si care este demonstrata de studiile privind
situatia sociala a persoanelor infectate cu HIV.

4.1.4.2. Diagnosticele medicale, mai ales cele care determind aparitia
discriminarii, constituie secret profesional pentru cadrele sanitare - necesar sa fie
respectat, pentru protejarea vietii private a pacientului si pentru prevenirea oricarei forme
de discriminare.

4.1.4.3. Ministerul Sanatatii aduce la cunostinta faptul ca, in conformitate cu
art. 8 din Legea nr. 584/2002, functionarii publici si angajatorii sunt obligati sa pastreze
confidentialitatea. Divulgarea diagnosticului de catre cadrele sanitare catre acestia ar
reprezenta, asadar, o practica ce nu ar conduce la incélcari ale confidentialitatii. Petentul
atrage atentia asupra faptului ca profesorii, invatatorii si alte persoane implicate in
procesul de invatamant nu au statut de functionari publici, conform Legii nr. 188/1999
(r2) privind statutul functionarilor publici, iar un potential angajator nu are fatd de
persoana care candideaza pentru un loc de munca obligatile pe care le are un
angajator. In plus, aflarea diagnosticului inainte de inscrierea in scoald/cursuri, inainte
de angajare etc. poate influenta decizia de admitere/angajare, in sensul
respingerii/neangajarii persoanei respective. In cazul in care informatiile medicale sunt
absolut necesare pentru scoli, cursuri, unitati sociale si de munca, ele pot fi solicitate si
eliberate dupa admitere, si nu inainte de aceasta, astfel incat sa nu poata constitui motiv
de discriminare.

4.1.4.4. Responsabilitatea stabilirii procedurilor administrative de admitere in
scoli, munca, somaj, unitati sociale apartine in egala masura si Ministerului Sanatatii, nu
doar institutiilor din domeniile respective, find de cele mai multe ori utilizate ordine
comune.

4.1.4.5. Formularul de adeverintd medicala, care cuprinde rubrica ,este
suferind...", este de asemenea stabilit de Ministerul Sanatatii, fara a avea o relevanta
legata de capacitatea persoanei de a urma cursuri, de a munci, a beneficia de somaj
sau a intra intr-o comunitate. Pentru a fi util si a garanta respectarea unor drepturi
elementare, formularul ar trebui sa includa doar ,apt/inapt", eventual ,apt cu restrictii".

4.1.4.6. Notarea pe adeverintele medicale a codului bolii, in loc de denumirea
bolii, nu reprezintd o metoda eficientd pentru pastrarea confidentialitatii si evitarea
discriminarii, deoarece lista de coduri este disponibila pe internet.

4.1.4.7. Decizia precedenta a CNCD, acceptatd de Ministerul Sanatatii si
facand referire la trimiterea unei circulare, reprezinta doar o solutie temporara, cu efecte
posibile doar Tn directia discriminarilor pe criteriul HIV, nu si asupra celor determinate de
alte afectiuni.

4.1.4.8. Date fiind cele prezentate mai sus, petentul considera necesar ca
minim demers de reducere a discriminarii modificarea formularului de adeverinta
medicala, prin excluderea rubricilor care implica diagnostice medicale confidentiale si cu
potential discriminatoriu.

4.2. Punctul de vedere al Ministerului Sanatatii

4.2.1. Actul normativ care reglementeaza directiile principale de actiune si
stabileste masurile necesare ce se impun pentru prevenirea transmiterii infectiei cu HIV
si combaterea eficienta a bolii SIDA, precum si pentru protectia speciala a persoanelor
afectate de acest flagel este Legea nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a
raspandirii maladiei SIDA in Roméania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA, cu modificarile si completarile ulterioare. Astfel, art. 8 din acest act
normativ dispune: "(1) Pastrarea confidentialitatii datelor privind persoanele infectate cu
HIV sau bolnave de SIDA este obligatorie pentru:

a) angajatii retelei sanitare;
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b)  angajatorii acestor persoane;
c) functionarii publici care au acces la aceste date
(2) In cazul medicilor informatiile cu privire la statusul HIV/SIDA al unui pacient

trebuie sa fie comunicate intre specialisti, pentru a se asigura acuratetea diagnosticelor
si conduitelor terapeutice chirurgicale si nechirurgicale in diferitele faze evolutive ale
infectiei HIV/SIDA. (...)"
In consecinta, rubrica privind bolile comice si contagioase trebuie completatd cu
respectarea prevederilor legale mai sus precizate. Totodata, incalcarea dispozitiilor Legii
nr. 584/2002 se sanctioneaza conform prevederilor legale incidente.

4.2.2. Referitor la Hotararea Consiliului National Pentru Combaterea
Discriminarii nr. 95/17.02.2009, se solicita acordarea unui nou termen pentru a se putea
verifica in arhiva Ministerului Sanatatii documentele emise in baza Hotararii Consiliului
National pentru Combaterea Discriminarii nr. 95/17.02.2009.

4.3. Punctul de vedere al Colegiului Medicilor din Romania
4.3.1. Colegiul medicilor din Roméania nu a comunicat un punct de vedere cu
privire la obiectul petitiei.

4.4. Punctul de vedere al Societétii Nationale de Medicina Familiei/Medicina
Generala
4.4.1. Societatea Nationald de Medicina Familiei/Medicina Generald nu a
comunicat un punct de vedere cu privire la obiectul petitiei.

V. Motivele de fapt si de drept

5.1. In fapt, Colegiul director retine c& prin notarea diagnosticului ,infectie cu HIV”
pe adeverintele medicale adresate unor institutii non-medicale se intrunesc cumulativ
elementele constitutive ale unei fapte de discriminare prevazute de art. 2 alin. 3 si art. 2
alin. 4 din O.G. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare, republicata.

5.2.1. in drept, conform art. 2 alin. 1 din O.G.137/2000, privind prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare, cu modificarile si completarile ulterioare,
constituie discriminare “orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta, pe baza de
rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri, sex, orientare
sexuala, varsta, handicap, boala cronica necontagioasa, infectare HIV sau apartenenta
la o categorie defavorizata, care are ca scop sau efect restrangerea ori inlaturarea
recunoasterii, folosintei sau exercitérii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale ori a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul politic,
economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice”.

5.2.2. Conform art. 2 alin. 3 din O.G.137/2000, privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt
discriminatorii, potrivit prezentei ordonante, prevederile, criteriile sau practicile aparent
neutre care dezavantajeaza anumite persoane, pe baza criteriilor prevazute la alin. (1),
fatéd de alte persoane, in afara cazului in care aceste prevederi, criterii sau practici sunt
justificate obiectiv de un scop legitim, iar metodele de atingere a acelui scop sunt
adecvate si necesare.

5.2.3. Potrivit art. 2 alin. 4 din O.G.137/2000, privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare, cu modificarile si completarile ulterioare, 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 fatd de alte persoane, grupuri de persoane sau
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comunitati atrage raspunderea contraventionald conform prezentei ordonante, daca nu
intra sub incidenta legii penale.

5.2.4. O fapta poate fi calificata ca fiind fapta de discriminare daca indeplineste
cumulativ mai multe conditii :

= Existenta un tratament diferentiat manifestat prin deosebire, excludere,
restrictie sau preferinta (existenta unor persoane sau situatii aflate in pozitii comparabile)

= Existenta un criteriu de discriminare potrivit art. 2, alin. 1 din O.G. nr. 137/2000
republicata. Potrivit legii, criteriile de discriminare sunt: rasa, nationalitate, etnie, limba,
religie, categorie sociald, convingeri, sex, orientare sexuald, varsta, handicap, boala
cronicd necontagioasa, infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata, precum si
orice alt criteriu.

= Tratamentul diferentiat sa aiba drept scop sau efect restrangerea, inlaturarea
recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate a unui drept recunoscut de
lege;

= Tratamentul diferentiat sa nu fie justificat obiectiv de un scop legitim, iar
metodele de atingere a acelui scop sa nu fie adecvate si necesare.

5.2.5. Colegiul director a analizat petitia avand in vedere elementele constitutive
ale unei fapte de discriminare. Astfel, Colegiul director a analizat daca exista un
tratament diferentiat intre diferite persoane care se afla in situatii comparabile si care
sunt tratate in mod diferit din cauza unui criteriu de discriminare. Astfel, Colegiul director
apreciaza ca exista un tratament diferentiat in ceea ce priveste notarea diagnosticului
sinfectie cu HIV” pe adeverintele medicale adresate unor institutii non-medicale, fiind
incalcat dreptul la sanatate, la ingrijire medicala, la securitate sociala si la servicii
sociale, precum si dreptul la demnitatea personala al persoanelor infectate HIV. Colegiul
director ia act de Hotararea Colegiului director nr. 95/17.02.2009 prin care Ministerul
Sanatatii se angajeaza sa trimita catre medici o circulara prin care sa-i informeze sa nu
mai specifice infectia HIV pe adeverintele medicale adresate unor institutii non-medicale.
Colegiul director constata ca Ministerul Sanatatii nu a comunicat o astfel de circulara nici
catre medici nici catre Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, spre
informare.

5.2.6. Trebuie avut in vedere faptul cd deosebirea, excluderea, restrictia sau
preferinta trebuie sa aiba la baza unul din criteriile prevazute de catre art. 2, alin. 1, dar
trebuie sa se refere la persoane aflate in situatii comparabile tratate in mod diferit
datorita apartenentei lor la una dintre categoriile prevazute in acest articol de lege.
Colegiul director a analizat Th ce masura exista un criteriu invocat de petent, ce poate fi
retinut conform art. 2, alin. 1 din O.G. nr. 137/2000, republicata si care a stat la baza
tratamentului diferentiat invocat. Colegiul director constata ca, din datele aflate la dosar,
la baza tratamentului diferentiat invocat este infectarea cu HIV.

5.2.7. In materia nediscriminarii, potrivit art. 20 alin.6 din O.G. nr. 137/2000,
republicata, “Persoana interesata are obligatia de a dovedi existenta unor fapte care
permit a se presupune existenta unei discriminari directe sau indirecte, iar persoana
impotriva careia s-a formulat sesizarea ii revine sarcina de a dovedi ca faptele nu
constituie discriminare”. Petentul a dovedit existenta unor fapte care permit a se
presupune existenta unei discriminari indirecte, iar Ministerul Sanatatii nu a dovedit ca
faptele nu constituie discriminare.

5.2.8. Art. 7 din O.G. nr. 2/2001, privind regimul juridic al contraventiilor, prevede
ca: (1) Avertismentul constd in atentionarea verbald sau scrisa a contravenientului
asupra pericolului social al faptei savarsite, insotita de recomandarea de a respecta
dispozitiile legale; (2) Avertismentul se aplica in cazul in care fapta este de gravitate
redusa; (3) Avertismentul se poate aplica si in cazul in care actul normativ de stabilire si
sanctionare a contraventiei nu prevede aceasta sanctiune.
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5.2.9. Avand in vedere motivele expuse mai sus, Colegiul director constata ca se
intrunesc cumulativ elementele constitutive ale unei fapte de discriminare prevazute de
art. 2 alin. 3, art. 2 alin. 4 si art. 15 din O.G. 137/2000 privind prevenirea $i sanctionarea
tuturor formelor de discriminare, republicata. Colegiul director apreciaza ca, in cauza,
sunt elemente care sa probeze faptele de discriminare de care este acuzat reclamatul si
care sa conduca la angajarea raspunderii contraventionale.

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

COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

1. Constatarea existentei unui tratament diferentiat, discriminatoriu potrivit art. 2
alin. 3 si art. 2 alin.4 din O.G. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor
formelor de discriminare, republicata;

2. Sanctionarea cu avertisment a Ministerului Sanatatii, prin reprezentant

3. Clasarea dosarului

4. Se va raspunde partilor in sensul celor hotarate;

VI. Modalitatea de plata a amenzii
Nu este cazul

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

Prezenta hotarére poate fi atacata la instanta de contencios administrativ, potrivit
0.G. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor 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

CAZACU IOANA — Membru

LAZAR MARIA — Membru

PANFILE ANAMARIA — Membru
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STANCIU CLAUDIA SORINA - Membru

VASILE ALEXANDRU VASILE — Membru

Motivele de fapt si de drept redactate C.I.
Tehnoredactat D.D.

Nota: prezenta Hotarare 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.
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