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: cncd@cncd.orq.ro

HOTARAREA NR.614
din 13.11.2008

Dosar nr.: 293/2008

Petitia nr.: 5513 din data 10.04.2008

Petent: A. T

Reclamat: M T

Obiect: Tratament discriminatoriu prin lezarea dreptului la demnitate
personala

l.  Numele, domiciliul sau resedinta partilor

11 Numele, domiciliul, resedinta sau sediul petentilor
111 A T

l.2. Numele, domiciliul, resedinta sau sediul reclamatului
121 M T cu domiciliul de corespondenta la Spitalul de
Urgenta Floreasca cu sediul in Calea Floreasca, nr.8, sector 1, Bucuresti

II. Obiectul sesizarii

2.1. Sesizarea petentului vizeaza atitudinea reclamatei, angajata a
Spitalului de Urgenta Floreasca, in speta comportamentul discriminatoriu aplicat
in considerarea statutului de persoana infectata HIV.

lll. Descrierea presupusei fapte de discriminare

3.1. Prin petitia inregistrata cu nr. 5513 din 10.04.2008, petentul sesizeaza
C.N.C.D. aratdand ca este infectat HIV. Prezentandu-se la Spitalul de Urgenta
Floreasca, in vederea efectuarii unei interventii chirurgicale, a fost supus unui
comportament nedorit, prin modul de abordare si prezentare a situatiei sale de
catre reclamata, incluzand afirmatii de genul ,Ce, ai venit sa ne um
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IV. Procedura de citare

4.1. Urmare petitiei inregistrate sub nr. 5513 din 10.04.2008, prin adresa
cu nr. 5704 din 15.04.2008, Colegiul Director a solicitat punctul de vedere cu
privire la obiectul petitiei reclamatei, doamna M T

Prin adresa cu nr. 5705 din 15.04.2008, Colegiul Director a solicitat
punctul de vedere cu privire la obiectul petitiei conducerii Spitalului de Urgenta
Floreasca.

4.2. Prin adresa inregistrata cu nr. 10.013 din 24.07.2008, Spitalul de
Urgenta Floreasca a comunicat punctul sau de vedere. Deasemenea, Spitalul a
pus la dispozitia Colegiului declaratia asist. T M , asist. M
A si infirmiera P A

4.3. Prin rezolutia nr. 5 din 08.07.2008 s-a dispus efectuarea de
investigatii la sediul Spitalului de Urgenta Floresca. in data de 23.07.2008 s-a
desfasurat investigatia echipei C.N.C.D. si un raport de investigatie a fost depus
la dosarul petitiel.

4.4. Prin adresa inregistrata cu nr. 10119 din 28.07.2008 Serviciul
Inspectie din cadrul C.N.C.D. a solicitat procesul verbal al Consiliului Etic reunit
in data de 26.03.2008 si foaia de observatie medicala a petentului. Prin adresa
inregistrata cu nr. 10438 din 05.08.2008, Spitalul a transmis Consiliului
documentele solicitate.

4.5. 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 de citare a partilor.

4.6. Prin adresa inregistrata cu nr. 11450 din 03.09.2008 a fost citat
petentul. Prin adresa cu nr. 11449 din 03.09.2008 a fost citata reclamata, pentru
termenul stabilit de Consiliu, la data de 30.09.2008. La termen s-au prezentat
partile, prin reprezentanti.

4.6. Reclamata, prin aparator ales a solicitat un termen pentru luare la
cunstinta a actelor dosarului in vederea formularii propriilor aparari. Urmare
solicitarii, Colegiul Director a acordat un nou termen in vederea audierii partilor
pentru data de 14.10.2008. La termen partile s-au prezentat, prin reprezentant si
aparator ales. Colegiul a Tncuvintat proba cu declaratii testimoniale si inscrisuri,
n acest sens au fost depuse la dosar declaratiile petentului si ale reclamatei
precum si cate 2 declaratii in sustinerea ambelor parti.

4.7. Ulterior, Colegiul a acordat termen pentru depunere de concluzii
scrise la data de 20.10.2008.

V. Sustinerile partilor
Sustinerile petentului

5.1.1. Pe fond, petentul arata ca este infectat HIV, iar in data de
29.02.2008, in jurul orei 18:00 s-a prezentat la Spitalul de Urgenta Floreasca, in

«w K2

b, C.N.CO



vederea efectuarii unei interventii chirurgicale, motiv pentru care s-au inceput
procedurile de internare.

5.1.2. Arata ca i s-a eliberat o foaie cu analizele ce urma sa le faca inainte
de interventia chirurgicald, iar in momentul in care a primit fisa a observat scris
cu marker rosu ,persoana infectata HIV/SIDA”, cu care s-a prezentat la sfarsitul
investigatiilor la salonul de interventii chirurgicale aflat la etajul 4 al Spitalului. La
intrarea In salon a fost primit de doua asistente medicale care i-au cerut sa
prezinte motivele pentru care se afla acolo.

5.1.3. Petentul sustine ca a prezentat fisa cu analizele pe care le facuse,
moment in care asistenta M T si-a chemat colegele de serviciu
spunandu-le ca pe sectia respectiva a fost internata o persoana cu HIV/SIDA,
insa modul de prezentare a situatiei a avut un caracter public, deoarece pe holul
sectiei se aflau si bolnavi internati si care nu trebuiau sa aibe acces la asemenea
informatji. Tn replica i-a raspuns reclamatei ca discutia nu trebuia sa fie facuta in
loc public si prezenti la discutie trebuiau sa fie doar cadrele medicale, iar
atentionarea a fost excesiv de brutala pe considerentul ca nu facuse un lucru
extrem de grav pentru care se impunea o asemenea masura. Petentul sustine ca
reclamata a raspuns pe un ton ridicat astfel incat sa fie auzita de cei prezenti prin
afirmatia: Ce, ai venit sa ne umpli de SIDA?

5.1.5. in sensul celor aratate mai sus, petentul considera ca reclamata a
reactionat discriminatoriu fatd de persoana sa, statutul sau si starea sa de
sanatate. Petentul aratd ca nu doreste In mod expres sanctionarea
contraventionala a reclamatei, céat atragerea atentiei pentru ca o astfel de
atitudine sa nu se manifeste fata de persoane infectate HIV.

Sus];inerile reclamatei

5.3.1. Reclamata sustine si reitereaza, astfel cum a precizat si n
delcaratia depusa la dosar, ca in data de 29.02.2008, la predarea schimbului de
tura de zi colegei sale, A M , S-a prezentat pentru internare numitul
A T .Tnainte cu cateva minute a venit Dr. | sa intrebe daca a
sosit un pacient internat de dumnealui Si a precizat ca este seropozitiv.

5.3.2. Reclamata sustine ca la aparitia tanarului era singura pe hol si I-a
intrebat ce doctor I-a internat. Apoi a chemat infirmiera de serviciu si i-a spus sa
puna acestui pacient punga galbena la pat. Tanarul a Tnceput sa vocifereze
spunand: ,eu nu am dreptul sa fiu ingrijit?”. Reclamata sustine ca i-a raspuns
,<draga, astea sunt regulile spitalului”’, dupa care a continuat sa se imbrace si a
plecat acasa.

5.3.3. De asemenea, reclamata sustine ca a plecat in concediu de odihna
programat si nu I-a mai vazut pe tanar si nu a mai avut o alta discutie cu el.



Punctul de vedere al Spitalului de Urgenta Floreasca

5.3.1. Spitalul de Urgenta Floreasca arata ca pacientul A. T a
fost internat in unitatea spitaliceasca (sectia Chirurgie IV) in data de 29.02.2008
fiindu-i generata Foaia de Observatie nr. 7948/2008.

5.3.2. in ce priveste internarea petentului In cadrul Sectiei Chirurgie IV i
faptul ca la momentul internarii, asistenta M T a verificat cine a
efectuat internarea, se aratd ca reclamata si-a chemat colegele de tura
spunandu-le sa puna punga galbena pe pat, procedand in acest fel pentru a se
lua masurile stabilite conform Ghidului practic de management al expunerii
accidentale la produse biologice.

5.3.3. Spitalul precizeaza ca din declaratia luata acesteia se mentioneaza
ca a chemat infirmiera de serviciu, spunandu-i sa puna punga galbena la pat, in
vederea colectarii deseurilor biologice contaminate.

VI. Motivele de fapt si de drept

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

6.2. In acelasi sens, Curtea Europeana de Justitie a statutat principiul
egalitatii ca unul din principiile generale ale dreptului comunitar. n sfera dreptului
comunitar, principiul egalitatii exclude ca situatiile comparabile sa fie tratate
diferit si situatiile diferite sa fie tratate similar, cu exceptia cazului in care
tratamentul este justificat obiectiv, (vezi Sermide SpA v. Cassa Conguaglio
Zucchero and others, Cauza 106/83. 1984 ECR 4209, para 28; Koinopraxia
Enoseon Georgikon Synetairismon Diacheir iseos Enchorion Proionton Syn PE
(KYDEP) v. Council of the European Union and Commission of the European
Communities, Cauza C-146/91, 1994 ECR 1-4199; Cauza C-189/01 Jippes and
others 2001 ECR 1-5689, para 129; Cauza C-149/96 Portugal vs. Council 1999
ECR 1-8395 oara.91)

6.3. Curtea Constitutionala a Romaniei care a statuat cu valoare de
principiu ca ,principiul egalitati nu este sinonim cu uniformitatea, astfel incat
pentru situatii diferite poate exista un tratament juridic diferit, recunoscandu-se
dreptul la diferenta”. (Vezi Decizia nr.70 din 15 decembrie 1993, Decizia nr.307
din 27 decembrie 1994, Decizia nr.139 din 19 noiembrie 1996, Decizia



nr.20/2000, Decizia nr.49/2000, Decizia nr.126/2000, Decizia nr.151/2000 si
altele)

6.4. Curtea Europeana a Drepturilor Omului a apreciat prin jurisprudenta
sa, ca statele contractante dispun de o anumitda marja de apreciere pentru a
determina daca si in ce masura diferentele intre situati analoage sau
comparabile sunt de natura sa justifice distinctile de tratament juridic aplicate.
(22 octombrie 1996 Stubbings et autres c/Royaume-Uni, parag.75)

6.5. Avand in vedere aspectele de mai sus precum si petitia data, Colegiul
Director al Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii trebuie sa
analizeze in ce masura obiectul petitiei este de natura sa cada sub incidenta
prevederilor O.G. nr.137/2000, republicata. 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 Director 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.

6.6. Analizadnd aspectele retinute obiectului sesizarii, astfel cum este
formulat, Colegiul Director se raporteaza la prevederile art. 2 alin. 5 din O.G.
nr. 137/2000, cu modificarile si completarile ulterioare, republicata. Potrivit art. 2
alin.5 “Constituie hartuire si se sanctioneaza contraventional orice comportament
pe criteriu de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociala,
convingeri, gen, orientare sexuala, apartenenta la o categorie defavorizata,
varsta, handicap, statut de refugiat ori azilant sau orice alt criteriu care duce la
crearea unui cadru intimidant, ostil, degradant ori ofensiv”.

6.7. Hartuirea reprezinta o forma de discriminare, introdusa de legiuitorul
roman 1n procesul de transpunere a prevederilor Directivei Consiliului
2000/43/CE privind aplicarea principiului egalitatii de tratament intre persoane,
fara deosebire de origine rasiala sau etnica, publicata in Jurnalul Oficial al
Comunitatilor Europene (JOCE) nr. L180 din 19 iulie 2000 si prevederile
Directivei Consiliului 2000/78/CE de creare a unui cadru general in favoarea
egalitatii de tratament, In ceea ce priveste incadrarea in munca si ocuparea fortei
de munca, publicatda in Jurnalul Oficial al Comunitatilor Europene (JOCE) nr.
L303 din 2 decembrie 2000.

6.8. In acest sens, retinem ca in materia legislatiei nediscriminare, astfel
cum este transpus aquis-ul communitaire, pentru a ne gasi in situatia unei fapte
de harfuire este necesara intrunirea cumulativa a elementelor constitutive
acesteia. Astfel, fapta de haruire se circumstantiaza intr-un comportament care
poate Tmbraca diferite forme. Formularea textului cuprinde sintagma ,orice
comportament”. Sintagma ,orice comportament” denota intentia legiuitorului de a
cuprinde o arie larga de comportamente, Si nu una restrictiva, ceea ce permite
retinerea unor calificari diferite in practica, si care pot sa varieze de la caz la caz,
circumscrise sub forma unor afirmatii exprimate prin cuvinte, gesturi, acte sau
fapte etc.

6.9. Mobilul sau cauza comportamentului este determinat de un criteriu
interent, care este in mod expres prevazut de legiuitor, intr-o lista neexhaustiva,
avand Tn vedere ca textul de lege prezinta intr-o enumerare cu carcater



determinat criteriul de ,rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociala,
convingeri, gen, orientare sexuald, apartenenta la o categorie defavorizata,
varsta, handicap, statut de refugiat ori azilant”. Caracterul neexhaustiv este dat
de Tnsasi sintagma ,sau orice alt criteriu” alaturata criteriilor expres enumerate n
art. 2 alin.5. Sintagma ,sau orice alt criteriu”, practic ofera posibilitatea retinerii
oricarui alt element nespecificat de lege, dar care este materializat ca fapt
determinant in savarsirea formei de discriminare denumita ca hartuire.

6.10. Manifestarea comportamentului pe baza oricaruia dintre criteriile
prevazute de lege ,duce la crearea unui cadru intimidant, ostil, degradant ori
ofensiv’. Acest element constitutiv al hartuirii, permite retinerea acelor
comportamente care, chiar daca nu au fost savarsite cu intentie, produc efectul
de realizare al unui cadru definit ca ,intimidant, ostil, degradant ori ofensiv”.
Acest aspect este cu atadt mai evident cu céat insasi Directiva Consiliului
2000/43/CE privind aplicarea principiului egalitatii de tratament intre persoane,
fara deosebire de origine rasiala sau etnica, defineste hartuirea in art. 2 alin.3 ca
,un comportament nedorit pe baza de etnie sau rasa care are ca scop sau ca
efect violarea demnitatii unei persoane si crearea unui cadru intimidant, ostil,
degradant, umilitor sau ofensiv.”

6.11. Includerea hartuiri ca forma de discriminare in aquis-ul
communitaire Si transpunerea acestuia n legislatia nationala este extrem de
importanta. Discriminarea nu se manifesta per se, doar sub forma unor prevederi
normative sau practici, dar si sub forma comportamentelor care creaza un impact
asupra mediului in general, variind de la violenta fizica la remarci sau afirmatii cu
caracter rasist, sexist, xenofob etc. pana la ostracizare generala. Acesta forma
de discriminare aduce atingere demnitatii sub aspect psihic si emotional
persoanelor apartindnd unei minoritati sau alteia, (vezi ,A comparison between
the EU Racial Equality Directive and the Starting Line” in I.Chopin and J.Niessen,
The Starting line and the Incorporation of the Racial Equality Directive into
Natioal Laws of the EU Member States and Accession States, 2001, pag. 26,
27.)

6.12. Fata de aceste considerente, coroborat petitiei si materialului
probator aflat la dosar, Colegiul Director retine declaratile petentului si ale
reclamatei, ale martorilor indicati de parti (2 martori in favoarea fiecarei parti),
procesul verbal al Consiliului Etic al Spitalului reunit pentru analiza sesizarii
petentului, raportul de investigatie al C.N.C.D. si inscrisuri (fisa de internare,
buletin de analize, bilet de iesire, ghid practic de management al expunerii
accidentale la produse biologice).

6.13. Colegiul retine ca in data de 29.02.2008 petentul a fost internat la
Spitalul Clinic de Urgenta, fiindu-i intocmita Fisa de internare nr. 7948/2008, la
Sectia Chirurgie 4. Fisa de internare cuprinde, in dreptul rubricii marcate
2Jdrgenta”, altaturat termenul ,HIV” iar la rubrica diagnostic internare ,BOALA
HIV. LIMFADENOPATIE GENERALIZATA”, termenul ,BOALA HIV" este
subliniat, (vezi Fisa de internare 7948/2008, Rubrica diagnostic internare). Astfel
cum rezulta din declaratiile reclamatei si din procesul verbal nr. 10 al Consiliului
Etic, Tnainte de a se prezenta petentul, la predarea schimbului de tura zi catre
asistenta M! A ,dr. F M I s-a interesat daca a sosit un
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pacient internat de acesta. Totodata, dr. | a precizat ca pacientul in speta
este seropozitiv. Din declaratiile asistentei A. M rezulta ca reclamata a
chemat-o precizdnd ca are o internare si sa puna punga galbena la pat. (vezi
declaratia la dosar: ,Colega mea m-a chemat si mi-a spus ca am o internare si
sa pun punga galbena la pat”). in acelasi sens, infirmiera P A declara
ca reclamata a chemat-o sa faca un pat pentru o internare noua si sa puna sac
galben la pat (vezi declaratia la dosar: , T M , m-a chemat sa fac un
pat pentru o internare noua, atentionandu-ma sa pun sac galben la pat, aceasta
facandu-se cand este un bolnav cu probleme”). In acest context, astfel cum
rezultd din declaratile reclamatei si a colegelor sale, petentul a inceput sa
vocifereze, ntrebdnd de ce trebuie sa i se puna sac galben. Reclamata a
raspuns, asa cum rezulta din declaratia sa ,Draga, astea sunt regulile
spitalului”. Asistenta A M precizeza ca reclamata i-a spus ,astea sunt
regulile spitalului si ale ministerului sanatatii” iar infirmiera P A c
.,acestea sunt regulile spitalului’. Potrivit declaratiilor petentului, la momentul
internarii sale, dupa prezentarea fisei medicale, reclamata si-a chemat colegele
spunandu-le ca pe sectie a fost internata o persoana infectata HIV/SIDA. Modul
de prezentare si discutia purtata pe holul sectiei unde se aflau si alte persoane, a
fost considerat necorespunzator, de catre petent, in raport cu diagnosticul sau,
nsa reclamata a raspuns pe un ton ridicat ,Ce, ai venit sa ne umpli de SIDA?”
Colegiul observa ca M, L M l-a Tnsotit pe petent si arata in
declaratia sa ca reclamata a alertat colegele de serviciu de prezenta in sectie a
unei persoane infectate HIV, insa la intrebarea petentului ,de ce trebuie sa auda
toti cei prezenti de pe hol ce am eu...” raspunsul a fost ,ce ai venit sa ne umpli de
SIDA?!” in continuare, Colegiul observa ca L G prezent la internarea
petentului declara ca reclamata a alarmat cu voce tare colegele de tura sa puna
sac galben pe pat. Petentul a solicitat explicatii insa reclamata pe un ton ridicat a
declarat ,ce ai venit sa ne umpli cu SIDA?".

6.14. Analizdnd probatoriul aflat la dosar, Colegiul este de opinie ca in
speta se pot retine prezumtii incidente prevederilor art. 20 alin.6 din O.G. nr.
137/2000, republicata, ce pun in discutie comportamente care, chiar daca nu au
fost savarsite cu intentie, produc efectul de realizare al unui cadru definit ca
Jntimidant, ostil, degradant ori ofensiv”’ pe baza statutului petentului (seropozitiv)
respectiv al diagnosticului HIV. Din acest punct de vedere, este lipsit de orice
echivoc faptul ca petentul este un pacient sub tratament specific pentru HIV.
Acest fapt este confirmat de actele medicale depuse la dosar care prevad
diagnosticul medical de ,boala HIV". Coroborat acestui aspect de fapt, Colegiul
retine ca reclamatei i s-a adus la cunostinta anterior caA urmeaza sa fie internat
un pacient infectat HIV. Acest aspect rezulta din insasi declaratia reclamatei care
arata: ,Cu cateva minute Tnainte venise dr. | sa intrebe daca a venit un
pacient internat de dumnealui si a precizat ca este seropozitiv’. La sosirea
petentului, reclamata l|-a intrebat ce doctor l-a internat si a verificat fisa de
internare, acest moment determindnd cunoasterea exactda a persoanei
seropozitive despre a carei internare fusese anuntata in prealabil. Or, sub acest
aspect, reclamata era in deplina cunostinta atat cu privire la persoana pacientului
cat si a diagnosticului sau, dealtfel subliniat in fisa de observatie.
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6.15. Din declaratiile existente la dosar rezulta ca intr-adevar, la acel
moment, reclamata a anuntat colegele sale, asistenta A’ M Si
infirmiera P A , cu privire la o internare noua. Ambele persoane
(asistenta si infirmiera) declara ca au fost chemate de reclamata si informate cu
privire la o internare. Acest aspect este coroborat si cu declaratiile Tnsotitorilor
petentului. Colegiul director observa ca momentul imediat urmator a declansat o
situatie tensionata ce este confirmata de parti, dar interpretata in mod diferit. in
opinia Colegiului, este evident ca atat informatiile comunicate colegelor cat si
raspunsul adresat in mod direct petentului, au fost de natura a genera reactia
acestuia din urma, in strdnsa legatura cu situatia sa, respectiv diagnosticul de
boala HIV. Modul public in care reclamata a comunicat colegelor sale faptul ca
pe sectie va avea loc o internare, astfel cum rezulta si din sustinerea petentului,
a determinat nemultumirea sa, considerand ca diagnosticul sau presupune o
atentie sporita si in special o obligatie de confidentialitate. Or, Colegiul observa
ca potrivit art. 21 din legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului ,Toate
informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
pronosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa
decesul acestuia”. De asemenea, potrivit art. 8 din legea nr. 584/2002 privind
masurile de prevenire si combatere a maladiei SIDA si de protectie a persoanelor
infectate cu HIV, ,Pastrarea confidentialitatii datelor privind persoanele infectate
cu HIV sau bolnave de SIDA este obligatorie pentru: a) Angajatii retelei sanitare
...". Similar, potrivit art. 17 din legea nr. 307/2004 privind exercitarea profesiei de
asistent medical si a profesiei de moasa ,Asistentul medical si moasa sunt
obligati sa pastreze secretul profesional, cu exceptia cazurilor prevazute de
lege”. in acelasi sens, Codul de etica si deontologie profesionala al asistentului
medical si al moasei din Romania stauteaza cu privire la respectarea drepturilor
pacientului si in contextul asigurarii secretului medical si a informatiilor cu
caracter confidential.

6.16. Astfel, cum rezultd din declaratile partilor, reclamata a cerut
colegelor sale sa puna ,sac/punga galbenp la pat”. Petentul precizeaza ca
reclamata a comunicat colegelor faptul ca este o persoana seropozitiva cerand
sa fie pusa la pat punga galbena. Acesta situatie a determinat reactia sa,
interpretata de reclamata si colega sa asistenta ca vociferare iar de infirmiera ca
o riposta. Reclamata precizeaza ca petentul a afirmat: ,Ce, nu am dreptul sa fiu
ngrijit?” in timp de asistenta A M: ,C€, eu nu sunt om, am vreo boala
netratabila?” iar infirmiera ,de ce trebuie pus sac galben?” Petentul arata ca
reactia reclamatei la intrebarile sale a fost: ,Ce ai venit sa ne umpli de SIDA?”
Examinand declaratiile reclamatei si ale colegelor, Colegiul observa ca reclamata
sustine ca a raspuns ,Draga, astea sunt regulile spitalului”. Asistenta A
M precizeza ca reclamata i-a spus petentului: ,Astea sunt regulile spitalului
si ale ministerului sanatatii” iar infirmiera P A ca ,Acestea sunt regulile
spitalului”. Colegiul observa ca in cadrul investigatiilor si al audierilor reclamata a
precizat ca nu a utilizat sintagma ,SIDA” sau ,HIV” in discutiile cu petentul.

6.17. Dincolo de sustinerile contradictorii ale partilor, Colegiul observa ca
potrivit art. 16 din legea nr. 307/2004 privind exercitarea profesiei de asistent
medical si a profesiei de moasa ,in exercitarea profesiei, asistentul medical Si



moasa trebuie sa respecte demnitatea fiintei umane”. Codul de etica si
deontologie profesionala al asistentului medical si al moasei din Romania
prevede in art. 13 ca ,Asistentul medical/moasa are obligatia unei conduite
ireprosabile pe plan fizic, mental si emotional fatda de bolnav, respectand
ntotdeauna demnitatea acestuia”. De asemenea, potrivit art. 26 din Codul de
etica ,Asistentul medical/moasa, 1n exercitarea profesiei, nu poate face
discriminari pe baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale
sau sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale, fata de pacienti”.

Potrivit art. 2 din legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului ,Pacientii
au dreptul la Tngrijiri medicale de cea mai Tnalta calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale”, iar potrivit
art. 3 din legea nr. 46/2003 ,Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana
umana, fara nicio discriminare”.

6.18. Analizdnd aceste aspecte, si intregul material depus la dosarul
cauzei, Colegiul Director este de opinie ca in speta se poate retine
circumstantierea unui comportament, avand la baza diagnosticul de boala HIV al
petentului, ce poate fi retinut sub incidenta art. 2 alin.5 din O.G. nr. 137.2000,
republicata. Tn determinarea cadrului intimidant, ostil, degradant ori ofensiv”,
Colegiul Director se raporteaza la analiza Curtii Europene a Drepturilor Omului
care a facut distinctia intre tratamente degradante, inumane ori torturd. Astfel,
Curtea Europeana a statuat cu valare de principiu in cauza Irlande c/Royaume-
Uni, ca un tratament aplicat unei persoane va fi calificat ca ,degradant” atunci
cand creaza acesteia sentimente de teama, de neliniste si de inferioritate, de
natura a o umili, a o Injosi si, eventual, de a-i infrange astfel rezistenta fizica si
morala. (Vezi CEDH, 16 decembrie 1999, V. c/Royaume-Uni, Recueil 1999-IX,
para.71.) Curtea Europeana a Drepturilor Omului a subliniat ca pentru a califica
un tratament ca’degradant” in sensul art.3, va trebui sa examineze daca scopul
aplicarii lui este umilirea sau Tnjosirea victimei si daca, prin efectele produse, a
fost sau nu atinsa personalitatea acestuia in mod incompatibil cu dispozitiile
acestui text. Din acest punct de vedere, caracterul public al tratamentului poate
constitui un element pertinent. in acelasi timp, trebuie avut in vedere ca absenta
publicitatii nu Tmpiedica, in mod necesar, ca un tratament sa ramana degradant;
.este suficient ca victima sa apara umilita in proprii ei ochi” chiar daca situatia
incriminatd nu este cunoscuta si de alte persoane. (Vezi CEDH, 1 6decembrie
1997, Rannen c/Finalnde, Recueil 1997-VIII, para.55; CEDH, 25 aprilie 1978,
Tyrer c/Royaume Uni, para.33.)

6.19. Or, raportat la elementele particulare ale cauzei deduse solutionarii,
din probele analizate la dosar, este evident ca modul de abordare de catre
reclamata a situatiei date a avut ca efect umilirea petentului, din perspectiva
propriilor ochi, acesta simtindu-se lezat. Acest aspect nu este analizat in mod
singular sub aspectul utilizarii prezumtive a unor termeni/sintagme de genul ,hiv”
ori ,sida” cat per ansamblu, raportat la intreg complexul de Tmprejurari. Astfel,
Colegiul director este de opinie ca situatia unei persoane seropozitive nu poate fi
privita ori tratata Tn mod similar cu o persoana ce detine un alt tip de diagnostic
ce presupune o internare la sectia chirugie, unde s-a aflat petentul. in cazul
infectiei cu HIV sau al vulnerabilitati sociale, respectarea confidentialitatii



fnseamna nu numai respectarea dreptului unei persoane la viata privata, ci Si
evitarea stigmatizarii sale care se bazeaza in cele mai multe cazuri pe sterotipuri
si prejudecati. Din acest punct de vedere, in opinia Colegiului Director, conduita
asistentului medical ar fi trebuit raportata la situatia speciala a pacientului infectat
HIV ceea ce presupunea un comportament diferit corelativ situatiei diferite in
care se afla aceasta persoana. De altfel, Curtea Europeana de Justitie a statutat
ca principiul egalitatii exclude ca situatile comparabile sa fie tratate diferit Si
situatiile diferite sa fie tratate similar, (vezi infra parag. 6.2)

6.20. Pe de alta parte, Colegiul observa ca intrega aparare a reclamatei
se bazeaza pe negarea afirmatiilor imputate corelativ indicarii faptului ca
raspunsul la reactia petentului a fost: ,Draga, astea sunt regulile spitalului”, ori
»astea sunt regulile spitalului si ale ministerului sanatatii” (astfel cum rezulta din
declaratiile colegelor reclamatei). Or, dincolo de aprecierea deontologica a unui
asemenea raspuns, Colegiul Director este de opine ca raportat la situatia
petentului si la faptul ca reclamata cunostea diagnosticul acestuia, un asemenea
tip de argument este de natura a desconsidera nu doar starea medicala a
petentului ori demnitatea acestuia cat dreptul oricarui pacient de a fi informat
corespunzator cu privire la ingrijirile medicale ce i se acorda si care se presupun
a fi asigurate ,la cea mai Tnalta calitate de care societatea dispune” astfel cum a
statuat legiuitorul roméan in legea nr. 46/2003.

6.21. Din acest punct de vedere, Colegiul Director este de opinie ca in
speta se poate retine, sub aspectul efectului, un comportament ce a dus la
crearea unui cadru cel putin ostil ori ofensiv, in sensul art. 2 alin.5 din O.G. nr.
137/2000, republicata, ce a fost determinat pe fondul cunoasterii statutului
petentului, respectiv al diagnosticului de boala HIV, avand ca efect lezarea
demnitatii acestuia, din perspectiva propriilor ochi.

6.22. Colegiul director a reiterat in nenumarate randuri in jurisprudenta sa
ca dreptul de a nu fi supus discriminarii constituie unul dintre drepturile
fundamentale intr-o societate democratica, dreptul la egalitate constituind un
drept cu aplicare imediata avand in vedere ca discriminarea in sine este un
afront adus demnitatii umane. Tratamentul discirminatoriu are de cele mai multe
ori ca scop insa si In situatia in care nu vizeaza, are ca efect umilirea,
degradarea sau interferenta cu demnitatea persoanei discriminate, Th mod
particular, daca acest tratament se manifesta in public. Tratdnd pe cineva mai
putin favorabil datorita unor criterii inerente sugereaza in primul rand dispret sau
lipsa de respect fata de personalitatea sa.

6.23. Or din acest punct de vedere, este important ca, in exercitarea
profesiei, asistentul medical in relatie cu orice potential pacient sa manifeste
exigenta Tn raport cu modul in care sunt comunicate informatii si sa aiba o
conduita ireprosabila pe plan fizic, mental si emotional fata de bolnav,
respectand intotdeauna demnitatea acestuia si principiul nediscriminarii, garantat
in Romania prin Constitutie si O.G. nr. 137/2000, republicata, care prevede in
art. ' ,(1) iTn Roméania, stat de drept, democratic si social, demnitatea omului,
drepturile si libertatile cetatenilor, libera dezvoltare a personalitati  umane
reprezinta valori supreme si sunt garantate de lege. (2) Principiul egalitatii ntre
cetateni, al excluderii privilegiilor si discriminarii sunt garantate...” 4) Orice
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persoana fizica sau juridica are obligatia sa respecte principiile enuntate la alin.
().

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. Aspectele sesizate constituie acte de discriminare conform art. 2 alin.5,
din Ordonanta de Guvern nr. 137/2000, privind prevenirea Si sanctionarea tuturor
formelor de discriminare, republicata;

2. Sanctionarea reclamatei M T Cu avertisment, potrivit art.2
alin.5 gi art. 26 alin. 1 din Ordonanta de Guvern nr.137/2000, privind prevenirea Si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata.

3. Clasarea dosarului;

4. Se va raspunde patrtilor in sensul celor hotarate;

5. O copie a hotararii se va transmite partilor: A T , cu domiciliul
n Y M T cu
domiciliul de corespondenta la Spitalul de Urgenta Floreasca cu sediul in Calea
Floreasca, nr.8, sector 1, Bucuresti.

6. O copie a hotaréarii se va transmite spre informare Spitalului de Urgenta
Floreasca

VII. Modalitatea de plata a amenzii

Nu este cazul

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

Prezenta hotarare poate fi atacata la instanta de contencios adsministrativ,
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

ASZTALOS Csaba Ferenc- Presedinte



COMSA Corina Nicoleta - Vicepresedinte

TRUINEA Roxana Paula - Membr,

VASILE Ana Monica - Membru

Data redactarii 05.12.2008
Red. G.D., Tehnored. A.P., 3 exemp.

Nota: prezenta Hotarare emisa potrivit prevederilor legii si care nu este
atacata n 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.



