CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII
AUTORITATE DE STAT AUTONOMA

Bucuresti, Piata Valter Mdracineanu nr. 1-3, et. 2, tel/fax. +40-21-3126578, e-mail: cncd@ cncd.org.ro

HOTARAREA NR. 676
din 04.12.2008

Dosar nr.: 487/2008

Petitia nr.: 8927 din data 25.06.2008

Petent: C I I

Reclamat: Ministerul S&natati
Piatra Neamt

Obiect: discriminare instituita prin prevederile Ordinului  M.S.P. nr.
39/2008 privind reaorganizarea ambulatoriului de specialitate si aplicarea
acestora n practica

Publice, Spitalul Judetean de Urgenta

I. Numele, domiciliul sau resedinta partilor

11 Numele, domiciliul, resedinta sau sediul petentilor

1.11. C | | , Hi’ L , N "M , M
F , N -M . G prin reprezentant C I I cu
domiciliul in T

I.2. Numele, domiciliul, resedinta sau sediul reclamatului

1.2.1. Ministerul Sanatatii Publice cu sediul in str. Cristian Popisteanu,
nr.1-3, Sector 1, Bucuresti.

12.2. Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt cu sediul in Piatra
Neamt, Bd. Traian, nr.1-3, judetul Neamt.

II. Obiectul sesizarii

2.1. Petentele solicitd constatarea unei situatii discriminatorii instituita prin
prevederile Ordinului M.S.P. nr. 39/2008 privind reaorganizarea ambulatoriului
de specialitate precum si aplicarea acestora la nivelul Spitalului Judetean de
Urgenta Piatra Neamt.


mailto:cncd@cncd.orq.ro

lll. Descrierea presupusei fapte de discriminare

3.1. Prin petitia Tnregistrata cu nr. 8927 din 25.06.2008, petentele arata ca
sunt medici specialisti si primari ai Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt
si considerd ca sunt discriminate de Ordinul Ministerului Sanatatii Publice nr.
39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate.

3.2. Petentele arata ca ordinul mai sus mentionat face discriminare Tntre
medicii din ambulatoriul de specialitate care sunt preluati de sectiile din spital, la
cerere si medicii angajati ai spitalului care sunt obligati sa roteze in ambulatoriul
de specialitate. De asemenea, petentele sustin ca acest ordin produce efecte
discriminatorii si sub aspectul turelor de serviciu, al modificarii contractului de
munca si al sporurilor.

IV. Procedura de citare

4.1. Urmare petitiei Tnregistrate sub nr. 8927 din 25.06.2008, prin adresa
cu nr. 9698 din 16.07.2008, Colegiul Director a solicitat punctul de vedere cu
privire la obiectul petitiei, Ministerului Sanatatii Publice.

4.2. 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.

4.3. Prin adresa finregistrata cu nr. 12779 din 02.10.2008 au fost citate
petentele, prin reprezentant. Prin adresa cu nr. 12778 din 02.10.2008 a fost citat
Ministerul Sanatatii Publice, prin reprezentant. Partile au fost citate pentru
termenul stabilit de Consiliu la data de 14.10.2008. La termen partile nu s-au
prezentat.

4.4. Urmare solicitarii Ministerului Sanatatii Publice, Tnregistrata cu nr.
13073/14.10.2008, Colegiul Director a acordat un nou termen in vederea audierii
partilor pentru data de 18.11.2008. Prin adresa inregistrata cu nr. 13395 din
20.10.2008 au fost citate petentele, prin reprezentant. Prin adresa cu nr. 13396
din 20.10.2008 a fost citat Ministerul Sanatatii Publice, prin reprezentant. Prin
adresa cu nr. 13397 din 20.10.2008 a fost citat Spitalul Judetean de Urgenta
Piatra Neamt, prin reprezentant. Partile au fost citate pentru termenul stabilit de
Consiliu, la data de 18.11.2008. La termen partile nu s-au prezentat.

4.5. Prin adresa finregistratd cu nr. 14505 din 13.11.2008 petentele au
solicitat judecarea Tn lipsd mentinandu-si petitia astfel cum a fost formulata. Prin
adresa nr. 14081 din 04.11.2008, Ministerul Sanatatii Publice a comunicat
punctul sau de vedere n scris. De asemenea, prin adresa nr. 14960 din
25.11.2008, Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt a comunicat punctul sau
de vedere in scris.

V. Sustinerile partilor

Sustinerile petentelor



5.1.1. Pe fond, petentele arata ca sunt medici specialisti si primari ai
Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt si se considera discriminate de
Ordinul M.S.P. nr. 39/2008 privind privind reorganizarea ambulatoriului de
specialitate.

5.1.2. Petentele arata ca ordinul mai sus mentionat produce efecte
discriminatorii intre medicii din ambulatoriul de specialitate care sunt preluati de
la sectiile din spital, la cerere (art.2 alin. 1) si medicii angajati ai spitalului care
sunt obligati sa roteze in Ambulatoriul de Specialitate.

5.1.3. De asemenea, petentele sustin ca Ordinul nr. 39/2008 produce
efecte discriminatorii in ceea ce priveste turele de serviciu. Tn acest sens, se
arata ca medicii angajati ai Ambulatoriului de Specialitate, pana la data aplicarii
ordinului au lucrat intr-o singura tura de dimineata datorita lipsei de
adresabilitate, iar medicii din spital sunt obligati sa lucreze in doua ture
(dimineata si dupa amiaza), cu toate ca adresabilitatea este aceeasi (art.2 alin.3
si 8). Petentele arata ca In zilele Tn care sunt obligate sa fisi desfasoare
activitatea in Policlinica sporurile se reduc de la 10% la 5%.

5.1.4. De asemenea arata ca prevederile Ordinului sunt aplicate
discriminatoriu deoarece nu toate specialitatile medicale cu corespondent in
Ambulatoriu de Specialitate roteaza in sectiile corespunzatoare.

5.1.5. Petentele mentioneaza ca desi OMSP nr.39/2008 la art. 13 prevede
intocmirea de acte aditionale numai pentru medicii preluati din ambulatoriu,
conducerea spitalului a intocmit, Tmpotriva vointei petentelor, a Ordinului nr.
39/2008 si a prevederilor Codului muncii (art. 41 alin.1), acte aditionale de
modificare a locului de munca.

Sustinerile Ministerului Sanatatii Publice

5.2.1. Ministerul Sanatatii Publice considera ca faptele sesizate de petente
nu se incadreaza n prevederile O.G. nr. 137/2000 privind prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata, si solicita respingerea
petitiei. M.S.P. arata ca, potrivit prevederilor Ordinului nr. 39/2008, preluarea
medicilor din ambulatoriul de specialitate nu se face dupa optiunea medicului,
aceasta preluare are caracter de obligavitate, astfel Tncat desfasurarea activitatii
sa se realizeze in sistemul integrat spital-cabinet. Formularea ,la cerere” se
refera la situatii obiective in care medicii in specialitati chirurgicale, medici in
prag de pensie, care nu au desfasurat activitate spitaliceasca de foarte multa
vreme si-au pierdut indeméanarea pentru anumite practici profesionale sau au
intrerupt activitatea chirurgicala timp indelungat, pot opta pentru reintegrare.
Totodata, conducerea unitatii are obligatia de a veghea la acordarea in cadrul
unitatii a unor servicii de calitate si in conditii de siguranta.

5.2.2. in ceea ce priveste situatia Tn care medicii incadrati Tn ambulatoriul
de specialitate si-au desfasurat activitatea doar dimineata, motivandu-se faptul
ca adresabilitatea la specialitatile respective era redusa, iar In momentul preluarii



considera ca in situatia In care nu exista o mare adresabilitate la cabinetul din
ambulatoriu, activitatea era normal sa se desfasoare atat dimineata cat si dupa
amiaza, deoarece sunt pacienti care termina programul de munca dupa ora
pranzului si este o discriminare pentru acestia sa nu se poata adresa medicului
respectiv, deoarece programul medicului este doar dimineata. Desfasurarea
programului in doud ture a avut In vedere cresterea accesibilitatii populatiei la
servicii medicale si, Tn niciun caz nu poate fi considerat un act de discriminare.
5.2.3. in ceea ce priveste ,incheierea actelor aditionale”, Ministerul

considera ca petentele trebuiau sa depuna copii dupa contractele de munca si de
pe actele aditionale pentru a se verifica daca este vorba de alti medici decat cei
preluati din ambulatoriu. Referirea la un alt personal decat cel preluat nu intra
sub incidenta ordinului astfel incat aceasta situatie nu poate fi retinuta pentru
motivarea unei presupuse fapte de discriminare, fiind, Tn fapt, un conflict de
drepturi ce se poate rezolva pe cale amiabila sau in instanta de dreptul muncii,
potrivit legii.

Sustinerile Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt

5.3.1. Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt arata ca Ordinul nr.
39/2008 reglementeaza reorganizarea activitatii Ambulatoriului de specialitate al
spitalului, reorganizare ce s-a concretizat in infiintarea in toate unitatile din
subordinea Ministerului Sanatatii Publice a ambulatoriului integrat al spitalului, ca
element constitutiv Tn structura unitatii sanitare; utilizarea Tn comun a platoului
tehnic; desfasurarea activitatii In sistem integrat spital-ambulatoriu; preluarea
medicilor incadrati in fostul ambulatoriu de specialitate.

5.3.2. Prin adresa nr. XI/C/37833 din 30.06.2008. emisd de Ministerul
Sanatatii-Directia  Generala  Organizare, Resurse  Umane, Dezvoltare
profesionala si Salarizare, comunicata si in sectia de Obstetrica-Ginecologie, se
subliniaza caracterul obligatoriu al Ordinului nr. 39/2008 ,fiecare unitate sanitara
cu paturi avand obligatia de organizare a ambulatoriului integrat Tn vederea
cresterii accesibilitatii  pacientului la servicii medicale corespunzatoare i
asigurarii continuitatii In acordarea ingrijirilor de sanatate, astfel incat medicii din
sectiile si compartimentele cu paturi au posibilitatea sa isi urmareasca pacientii
in sistem ambulatoriu, dupa externare, iar medicii din ambulatoriu isi pot interna
si trata pacientii in regim de internare continua atunci cand starea acestora de
sanatate o impun”.

5.3.3. Spitalul arata ca afirmatia petentelor, potrivit careia unitatea sanitara
a Intocmit acte aditionale de modificare a locului de munca Tmpotriva vointei
acestora este netemeinica in conditile Tn care, la art. 2 alin.2 din O.M.S.P.
nr.39/2008, este reglementatd de o maniera imperativa obligatia medicilor de
specialitate incadrati in spital de a desfasura activitate Tn sistem integrat (spital-
ambulatoriu integrat al spitalului), in cadrul programului normal de lucru,
asigurand asistenta medicala spitaliceasca continua, in regim de spitalizare de zi
si ambulatorie. Prin noul act normativ s-a extins aria de competenta a unui medic
din spital, care era limitata doar la acordarea asistentei medicale spitalicesti, si



asupra asistentei medicale ambulatorii (atributie noua recunoscuta medicului de
specialitate din spital).

5.3.4. Cat priveste programul de lucru in ambulatoriu integrat al spitalului,
sunt aplicabile prevederile art.2 alin2 si 3 din OMSP nr.39/2008. Astfel, nu se
poate retine ca dispozitile Ordinului sunt discriminatorii Tn ceea ce priveste
situatia petentelor.

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 discrimindrii, a apreciat ca
diferenta de tratament devine discriminare, in sensul articolului 14 din Conventie,
atunci cand se induc distinctii Tntre situatii analoage si comparabile fara ca
acestea sa se bazeze pe o justificare rezonabila si obiectiva. Instanta
europeana a decis in mod constant ca pentru ca o asemenea incalcare sa se
produca ,trebuie stabilit ca persoane plasate in situatii analoage sau
comparabile, in materie, beneficiaza de un tratament preferential si ca
aceasta distinctie nu-si gaseste nicio justificare obiectiva sau rezonabila
(vezi CEDH, 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. in 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 a statuat cu valoare de principiu ca
»principiul egalitatii nu este sinonim cu uniformitatea, astfel Tncat pentru
situatii diferite poate exista un tratament juridic diferit, recunoscéndu-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) in acelasi sens, cu referire la interpretarea si aplicarea prevederilor art.16
alin.1 si 2 din Constitutie, prin Decizia nr.l din 8 februarie 1994 Plenul Curtii
Constitutionale a statuat ca ,Principiul egalitatii in fata legii presupune
instituirea unui tratament egal pentru situatii care, in functie de scopul urmarit nu
sunt diferite. De aceea el nu exclude, ci dimpotrivd, presupune solutii diferite
pentru situatii diferite”



6.4. Curtea Europeana a Drepturilor Omului a apreciat prin jurisprudenta
sa, ca statele contractante dispun de o anumitd marja de apreciere pentru a
determina daca si in ce masura diferentele Tintre situatii analoage sau
comparabile sunt de naturd 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.

6.6. Coroborat actului normativ care reglementeazd 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, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare. Astfel, Colegiul Director, analizeaza in strinsd legatura in
ce masurd obiectul unei petitii intruneste, in prima instanta, elementele art.2 al
O.G. nr.137/2000, republicata, cuprins in Capitolul | Principii si definitii al
Ordonantei si subsecvent, elementele faptelor prevazute si sanctionate
contraventional in Capitolul Il Dispozitii Speciale, Sectiunea I-VI din Ordonanta.

6.7. Colegiul Director, analizeazd daca obiectul unei petitii Tntruneste
elementele Art.2 al O.G. nr.137/2000, republicata, sub aspectul scopului sau
efectului creat, ce a dat nastere ori nu, unei circumstante concretizate generic in
restrictie, excudere, deosebire sau preferintd, si care circumstantiat la situatia
petentului/petentei (petentilor/petentelor), ipso facto, poate sa Tmbrace forma
unui tratament diferit, indus intre persoane care se afla In situatii analoage sau
comparabile, datorita unor criterii determinate si care are ca scop sau ca efect
restrangerea ori inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, 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 n orice
alte domenii ale vietii publice.

6.8. In mdasura in care se retine intrunirea elementelor constituive ale art.
2, comportamentul in speta atrage raspunderea contraventionalda, dupa caz, in
conditile 1n care sunt Tintrunite elementele constitutive ale faptelor
contraventionale prevazute si sanctionate de O.G. nr. 137/2000, republicata.

6.9. Din acest punct de vedere, sub aspectul incidentei art. 2 al O.G. nr.
137/2000, republicatad, Colegiul Director ia act de faptul ca petentele considera
discriminatorii prevederile Ordinului M.S.P. nr. 39/2008 privind reorganizarea
ambulatoriului de specialitate al spitalului. in opinia petentelor, ordinul mai sus
mentionat produce efecte discriminatorii intre medicii din ambulatoriul de
specialitate care sunt preluati de la sectile din spital si medicii angajati ai
spitalului care sunt obligati sa roteze in Ambulatoriul de Specialitate si in ceea ce
priveste turele de serviciu, cu toate ca adresabilitatea este aceeasi iar in zilele in
care sunt obligate sa isi desfasoare activitatea Tn Policlinica sporurile se reduc de
la 10% la 5%.

6.10. Colegiul observa ca prin Ordinul nr. 39 din 16 ianuarie 2008 publicat
in  Monitorul Oficial nr. 61 din 25 ianuarie 2008, a fost reglementata



reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului. Pot rivit art. 1 din Ordin
»(1) Ambulatoriul integrat al spitalului, organizat in cadrul unitatilor sanitare cu
paturi, asigura asistenta medicalda ambulatorie si are in structurd, obligatoriu,
cabinete medicale de specialitate care au corespondent in specialitatile sectiilor
si compartimentelor cu paturi, precum si cabinete medicale n alte specialitati,
dupa caz, pentru a asigura o asistentd medicala complexa” Potrivit art. 1
alin.2 din Ordin ,,Ambulatoriul integrat al spitalului face parte din structura
spitalului, activitatea medicilor se desfasoara in sistem integrat si utilizeaza in
comun platoul tehnic, cu respectarea legislatiei in vigoare de prevenire a
infectilor nosocomiale, Tn vederea cresterii accesibilitatii pacientilor la
servicii medicale diverse si complete. Serviciile medicale ambulatorii vor fi
inregistrate si raportate distinct”. De asemenea, potrivit alin.3 ,,Ambulatoriul
integrat al spitalului se organizeaza in aceeasi cladire cu spitalul, de regula
la parterul unitatii, sau intr-o alta cladire apartinand unitatii sanitare, cu
respectarea circuitelor organizatorice si functionale in conditiile legii”.

Astfel, Colegiul retine ca ambulatoriul integrat al spitalului asigura
asistenta medicala ambulatorie si face parte din structura spitalului, fiind
organizat in aceeasi cladire cu spitalul, de regula la parterul unitatii sau intr-o alta
cladire apartindnd unitatii sanitare. Asa cum rezulta din art. 1 alin. 1 si alin.2 al
Ordinului, scopul ambulatoriului integrat al spitalului este acela de a asigura o
asistenta medicala complexa precum si cresterea accesibilitatii pacientilor la
serviciile medicale diverse si complete.

6.11. Sub aspectul incidentei prevederilor art. 2 din O.G. nr. 137/2000
republicatd, Colegiul Director subliniaza faptul ca in investigarea unui tratament
potential diferit aplicat unor persoane aflate in situatii analoage trebuie analizat
daca distinctiile aplicate sunt justificate obiectiv de un scop legitim, iar metodele
de atingere a acelui scop sunt adecvate si necesare, (vezi in acelasi sens infra
parag. 6.1.-6.3)

Din acest punct de vedere, Colegiul observa ca potrivit art. 2 din Ordinul
nr. 39/2008 ,1) Medicii incadrati Tn actualul ambulatoriu de specialitate al
spitalului, Tn cabinetele de specialitate care au corespondent in sectiile sau
compartimentele cu paturi, vor fi preluati in sectiile sau compartimentele cu paturi
care fac parte din structura spitalului, la cerere, urmand ca prin decizia
comitetului director sa fie stabilita sectia sau compartimentul in care vor fi
preluati.

(2) Medicii de specialitate Tncadrati in spital vor desfasura activitate in
sistem integrat, spital - ambulatoriul integrat, Tn cadrul programului normal de
lucru, asigurand asistenta medicala spitaliceasca continua, n regim de
spitalizare de zi si ambulatorie. Activitatea integrata se poate desfasura zilnic,
saptaméanal sau lunar, in conformitate cu modul de organizare a activitatii de
catre comitetul director, de comun acord cu sefii de sectii, in vederea cresterii
accesibilitatii pacientului la servicii medicale corespunzatoare si a asigurarii
continuitatii Tn acordarea ingrijirilor de sanatate. Programul astfel stabilit va fi
comunicat casei de asigurari de sanatate cu care spitalul are contract.

(3) Th vederea cresterii accesibilitatii populatiei la serviciile medicale
ambulatorii de specialitate, activitatea ambulatoriului integrat al spitalului se va



desfasura, de reguld, in doud ture, de catre toti medicii, prin rotatie. Programarea
nominala a medicilor din sectiile de specialitate pe parcursul unei zile, saptamani,
luni, Tn functie de organizarea activitatii, este propusa de seful sectiei, avizata de
directorul medical si aprobata de managerul spitalului.

(4) Pentru specialitatile care au incadrare insuficientd cu medici de
specialitate sau pentru specialitatile cu adresabilitate mare - reflectata in numar
si tip de servicii -, activitatea medicului se poate desfasura si in afara programului
normal de lucru, prin contracte individuale de munca cu timp partial, in functie de
adresabilitate.

(5) Personalul Tncadrat in actualul ambulatoriu de specialitate, in
cabinetele de specialitate care nu au corespondent in sectile sau
compartimentele cu paturi, isi desfasoara activitatea in ambulatoriul integrat al
spitalului si in regim de spitalizare de zi, dupa caz.

(6) In situatia Tn care exista dotarile necesare si adresabilitate, iar
conditiile existente in spitalele generale permit desfasurarea actului medical in
conditii de sigurantd, medicii din ambulatoriul integrat al spitalului, care Tsi
desfasoara activitatea 1n cabinete fara corespondent n sectile sau
compartimentele cu paturi, Tsi pot trata si supraveghea bolnavul care i solicita,
iar responsabilitatea pentru cazul respectiv revine medicului curant si medicilor
care asigura continuitatea prin linia de garda, in cadrul unui compartiment cu
paturi care se poate organiza Tn specialitatile respective si care va face parte din
structura sectiilor medicale sau chirurgicale ori in cadrul spitalizarii de zi, care vor
fi aprobate de catre Ministerul Sanatatii Publice.

(7) Personalul sanitar mediu Tncadrat in cabinetele de specialitate din
actualul ambulatoriu de specialitate al spitalului, care devine ambulatoriu integrat
al spitalului, precum si restul personalului care deserveste ambulatoriul de
specialitate al spitalului raméne incadrat in ambulatoriul integrat al spitalului.

(8) n situatia Tn care la unele cabinete din ambulatoriul integrat al
spitalului adresabilitatea este redusa sau medicul lipseste pentru o anumita
perioada, personalul sanitar mediu poate completa schema de personal pe sectii
si compartimente, cu respectarea profilului medical, in vederea cresterii calitatii
actului medical”.

6.12. Colegiul director retine ca in opinia petentelor faptele de discriminare
sunt circumstantiate prin aplicarea prevederilor art. 2 alin. 1 in raport cu alin.2 si
alin.3 din Ordinul nr. 39/2008 sub aspectul preluarii, al obligativitatii ratarii Tn
ambulatoriul de specialitate si al turelor (vezi infra parag. 5.1.2.-5.1.3.) Tnsa in
retinerea acestor situatii deduse solutionarii, analiza trebuie raportata Ila
obiectivele si scopul urmarit de emitentul ordinului. Ipotezele reglementate in
prevederile art. 2 trebuie privite din perspectiva scopului desprins in art. 1 al
Ordinului nr. 39/2008. Astfel, este lipsit de echivoc faptul ca ambulatoriul integrat
al spitalului asigura asistenta medicala ambulatorie si face parte din structura
spitalului. Asa cum rezulta din art. 1 alin. 1 si alin.2 al Ordinului, scopul
ambulatoriului integrat al spitalului este acela de a asigura o asistenta medicala
complexa precum si cresterea accesibilitatii pacientilor la serviciile medicale
diverse si complete. Din acest punct de vedere, Colegiul constata ca alin.3 al art.

2 din Ordinul nr. 39/2008 instituie desfasurarea activitatii ambulatoriului integrat



al spitalului, de regula, In doua ture, de catre toti medicii, prin rotatie. Or, in
solutionarea situatiilor ce pot fi intalnite Tn practica, Ordinul nr. 39/2008 in art. 2
alin.3, alin. 4, alin. 5, alin. 6, alin. 7 si alin. 8 reglementeaza solutii ce au in
vedere sine qua non asigurarea ,cresterii accesibilitatii populatiei la serviciile
medicale ambulatorii de specialitate”, (vezi teza Tntai, art. 2 alin.3 din Ordin nr.
39/2008) Acest aspect trebuie raportat si la scopul desprins din prevederile alin.2
al art. 2 ce vizeaza medicii de specialitate Tncadrati in spital ce vor desfasura
activitate Tn sistem integrat, spital-ambulatoriu integrat, in cadrul programului
normal de lucru, asigurand asistenta medicala continua, in regim de spitalizare
de zi si ambulatorie ,in vederea cresterii accesibilitatii pacientului la servicii
medicale corespunzatoare si a asigurdrii continuitatii in acrodarea Tngrijirilor de
sanatate”, (vezi teza finala a art. 2 alin.2 din Ordinul nr. 39/2008)

6.13. Or, din acest punct de vedere, Colegiul Director este de opinie ca nu
pot fi retinute aspecte ce intra sub incidenta prevederilor art. 2 din O.G. nr.
137/2000, republicata sub aspectul preluarii medicilor incadrati in ambulatoriul de
specialitate sau al desfasurarii activitatii in doua ture (de dimineata si dupa-
amiaza) indiferent de adresabilitate, devreme ce scopul urmarit de Ministerul
Sanatatii Publice (vezi art. 1 alin.1 si alin.2, art. 2 alin. 2 si alin.3 din Ordin), este
in opinia Colegiului Director unul legitim iar metodele de atingere a acelui scop
sunt adecvate si necesare.

6.14. Pe de alta parte, sub aspectul capatului de cerere vizand incheierea
unui act aditional la contractul individual de munca al petentelor de catre
conducerea spitalului contrar vointei petentelor si prevederilor Codului muncii,
Colegiul Director constata ca este practic chemat sa se pronunte asupra unei
situatii de fapt sub aspectul justificarii drepturilor subiective ale petentelor. Tnsa
aceasta situatie decurge ab initio, din nerespectarea ipotetica a reglementarilor
stabilite Tn codul muncii sau a ordinului nr. 39/2008. Or, Tmprejurarile invocate de
parti, ce ar presupune analiza obiectului dedus solutionarii, sub aspectul art. 2
din O.G. nr. 137/2000, republicata, exced atributiilor Consiliului National pentru
Combaterea Discriminarii, deoarece acestea vizeaza in mod indisolubil
interpretarea si aplicarea legii, in ceea ce priveste modificarea contractului
individual de munca in conditile art. 41 alin.1 (,numai prin acordul partilor”)
respectiv art. 42 alin.2 (,Jlocul muncii poate fi modificat unilateral de catre
angajator....”).

6.15. Or, in exercitarea competentelor sale determinate de O.G. nr
137/2000, republicata, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii nu se
poate pronunta asupra unor aspecte de legalitate din care poate decurge un
eventual tratament diferit. Pentru a retine incidenta unui atare scop sau efect, in
prezenta speta, Colegiul Director ar trebui sa se substituie instantei judecatoresti
pentru a analiza justificarea aplicabilitatii respectiv neaplicabilitatii regulilor de
drept comun cuprinse in Coaui muncii ia situatia particulara a petenteior in ceea
ce priveste consecintele juridice, sub aspectul modificarii contractului individual
de munca.

6.16. Or, astfel cum a statuat si Curtea Constitutionala, interpretarea legii
este atributul suveran al instantelor judecatoresti in opera de infaptuire a justitiei,
iar controlul acestei interpretari se realizeaza prin exercitarea cailor de atac. in



acest sens este, de exemplu, Decizia Curtii Constitutionale nr. 51 din 5 octombrie
1993, Decizia nr. 120 din 16 noiembrie 1994, Decizia nr. 39 din 10 aprilie 1996,
Decizia nr. 300 din 1 iulie 1997, Decizia nr. 151 din 27 octombrie 1998, Decizia
nr. 160 din 10 noiembrie 1998, Decizia nr. 14 din 9 februarie 1999, Decizia nr.
64 din 11 aprilie 2000, Decizia nr. 74 din 25 aprilie 2000, Decizia nr. 93 din 11
mai 2000, Decizia nr. 24 din 29 ianuarie 2002, Decizia nr. 282 din 29 iunie 2004.
6.17. Avand Tn vedere aspectele de mai sus, argumentele céat si petitia
astfel cum este formulata, Colegiul Director nu poate retine fapte sau acte care
pot fi analizate sub aspectul celor care intrd sub incidenta prevederilor
Ordonantei de Guvern nr.137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor
formelor de discriminare, republicata.

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. nu pot fi retinute aspecte ce intra sub incidenta prevederilor art. 2 din
Ordonanta de Guvern nr.137/2000, privind prevenirea si sanctionarea tuturor
formelor de discriminare, cu modificarile si aprobarile ulterioare, republicata;

2. clasarea dosarului;

3. se va raspunde petentelorin sensul celor hotarate;

4. o copie a hotaréarii se va transmite partilor C I l.

reprezentant C'
str. Cristian Popisteanu, nr.1-3, Sector 1, Bucuresti; Spitalul Judetean de Urgenta

Piatra Neamt cu sediul Tn Piatra Neamt, Bd. Traian, nr.1-3, judetul Neamt.

VIl. Modalitatea de plata a amenazii
Nu este cazul

VIIl. Calea de atac si termenul in care se poate exercita
Prezenta hotarare poate fi atacata la instanta de contencios administrativ,
potrivit O.G. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea faptelor de

discriminare, republicatda si Legii nr. 554/2004 a contenciosului
administrativ.

10



Data redactarii 22.12.2008
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.



