CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII
Autoritate de stat autonoma

Operator de date cu caracter personal nr. 11375

HOTARAREA nr. 695
din data de 26.11.2014

Dosar nr: 168/2014

Petitia nr: 1800/13.03.2014

Petent: C.C.

Reclamat: Ministerul Afacerilor Interne, Centrul Medical Judetean Gorj

Obiect: continutul discriminatoriu al Ordinului M.A.l. nr. 516/2003 privind

acordarea asistentei medicale in reteaua sanitara a M.A.l.; procedurile privind plata
contributiei personale din contravaloarea medicamentelor emise de Centrul
Medical Judetean Gorj in anii 2012-2013, considerate ca fiind discriminatorii

I. Numele, domiciliul sau resedinta partilor

1.1. Numele, domiciliul sau resedinta petentului
1.1.1. C.C., cu domiciliul
1.2. Numele, domiciliul sau resedinta reclamatului
1.2.1. Ministerul Afacerilor Interne, Bucuresti, Piata Revolutiei, nr. 1 A,
sector 1
1.2.2. Centrul Medical Judetean Gorj din cadrul Ministerului Afacerilor
Interne, loc. Bucuresti, str. Drumul Taberei, nr. 7-9, sector 6

Il. Obiectul sesizarii si descrierea presupusei fapte de discriminare

2.1. Petentul solicitda Consiliului s& se pronunte cu privire la continutul
discriminatoriu al Ordinului M.A.l. nr. 516/2003 privind acordarea asistentei
medicale in reteaua sanitara a M.A.l., precum si Centrul Medical Judetean Gorj
pentru emiterea procedurilor privind plata contributiei personale din contravaloarea
medicamentelor emise in anii 2012-2013, considerate ca fiind discriminatorii.

Petentul precizeaza faptul ca masurile administrative luate la nivelul
Centrului Medical Judetean Gorj pentru recuperarea cheltuielilor realizate de catre
asistatii cu drept de gratuitate inscrisi pe lista unui medic de familie din afara retelei
sanitare a M.A.l,, sunt discriminatorii. Petentul este ofiter in rezerva, (pensionar),
asigurat al Casei de asigurari de sanatate — OPSNAJ si este obligat sa achite o



cota parte din valoarea medicamentelor prescrise de un medic de familie din afara
retelei MAI.

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, s-a indeplinit procedura de citare a partilor.

Astfel, prin adresa nr. 1800/26.03.2014 a fost citat petentul, iar prin adresele
2174 din 26.03.2013 au fost citate partile reclamate, pentru termenul de
15.04.2014.

IV. Sustinerile partilor
4. 1. Sustinerile petentului

4.1.1. Petentul arata ca este ofiter in rezerva, (pensionar), asigurat al Casei
de asigurari de sanatate — OPSNAJ si este obligat sa achite o cota parte din
valoarea medicamentelor prescrise de un medic de familie din afara retelei MAI.

4.1.2. Petentul sustine ca este discriminat de catre MAI si Centrul Medical
deoarece este nscris pe lista de capitatie la medic din afara retelei MAI, sustine ca
este tratat diferentiat fata de asiguratii din aceeasi categorie, rezervisti-pensionari
Tn comparatie cu asiguratii inscrisi pe liste ale medicilor din reteaua MAI.

4.1.3. Petentul sustine ca deosebirea de tratament este statuata prin
Ordinul M.A.l. nr. 516/2003, cat si prin procedurile emise de CMJ Gorj. Potrivit
acestor acte normative petentul sustine ca este obligat sa achite o cota parte din
valoarea medicamentelor prescrise de un medic de familie din afara retelei M.A.l.
la care are dreptul sa se inscrie conform reglementarilor in vigoare.

4.1.4. Potrivit legii nr. 360/2002 privind statutul politistului, ,asiguratii
beneficiaza de asistenta medicala gratuitd, .. medicamente...., din fond” fara ca
legiuitorul sa faca vreo distinctie, deosebire intre asiguratii inscrisi pe listele
medicilor din reteaua sanitara a M.A.l. si cei inscrisi pe liste ale ale medicilor din
afara retelei M.A.l. Ori ordinul M.A.l. nr. 516/2003, art. 19 alin.3, face distinctie,
deosebire, discriminare intre asigurati, statuand ca: “Pentru categoriile de asistati
cu drept de gratuitate, mentionate la art. 12 alin.2 si care din diferite motive s-au
Inscris pe lista unui medic de familie din afara retelei sanitare a M.A.l., cuantumul
contributiei personale din valoarea medicamentelor este suportat de cétre acestia,
M.A.l. neavand controlul asupra cheltuielilor. Recuperarea acestor cheltuieli se
poate face la cererea scrisa a celui in cauza, adresatd comandantului de Centru
Medical territorial cu documentele justificative anexate”.

4.1.5. In baza Ordinului nr. 516/2003 al M.A.l., Centrul Medical Judetean Gorj
a emis n anii 2012 si 2013 doua proceduri privind plata contributiei personale din
contravaloarea medicamentelor care sunt considerate de petent ca fiind
discriminatorii. Tn acele proceduri se arata ca: “pentru categoriile de asigurati cu
drept de gratuitate care s-au inscris pe lista unui medic de familie din afara retelei
sanitare a MAI se depun la CMJ Gorj documentele prevazute de ordin,
decontarea contributiei personale facandu-se in functie de prevederile legale si
dupa plata obligatiilor fata de asiguratii proprii”.



4.1.6. Petentul considera ca, atat Ordinul nr. 516/2003 cat si procedurile
emise de CMJ Gorj al M.A.l. instituie un tratament inegal, preferential,
discriminatoriu de restrangere a dreptului la asistenta medicala si la gratuitatea
medicamentelor intre persoane aflate in situatii comparabile si cele inscrise de pe
liste ale medicilor din reteaua sanitara a M.A.l. si cele din afara acestei retele, sunt
pensionarii rezervisti M.A.l. si asiguratii aceleiasi case OPSNAJ. In anexa petentul
depune copii ale sesizarilor Thaintate MAI, CMJ Gorj.

4.2. Sustinerile Ministerului Afacerilor Interne-Directia Juridica

4.2.1. Prin adresa nr. 2891 din 24.04.2014 M.A.l. a invocat exceptia
tardivitatii introducerii cererii, pe motiv ca Ordinul MAI a fost emis Tn anul 2003, iar
procedurile CMJ Gorj la care se afirma ca instituie un tratament preferential i
discriminatoriu au fost emise la data de 28.03.2012, respectiv la data de
25.03.2013.

Per fond, invoca prevederile Legii 360/2002, Legea nr. 80/1995 si Hotararea nr.
677/2003 care nu stabileste diferente intre categoriile de asigurati cu drept de
gratuitate Tn functie de medicii pe ale caror liste de capitatie se regasesc, deoarece
aceasta ar conveni prevederilor legislatiei din domeniul sanatatii referitoare la
drepturile pacientilor/asiguratilor. Potrivit acestor acestor prevederi, asiguratul are
dreptul sa fie inscris pe lista unui medic de familie pe care 1l solicita, daca
indeplineste toate conditiile Legii 95/2006 si sa beneficieze de servicii medicale,
medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale in mod nediscriminatoriu,
n conditiile legii.

Necesitatea diferentierii modalitatilor de decontare a medicamentelor prevazute de
art.19 din Ordinul ministrului administratiei si internelor nr. 516/2003 a aparut din
motive strict financiare, deoarece daca pentru asiguratii inscrisi pe listele medicilor
din reteaua sanitara proprie poate exista un control al cheltuielilor aferente
decontarii contributiei personale, pentru asiguratii inscrisi pe listele medicilor din
afara retelei aceasta posibilitate de control dispare, iar seful centrului medical are
calitatea de ordonator tertiar de credite, avand responsabilitati privind angajarea si
cheltuirea fondurilor bugetare alocate, in a caror limita trebuie sa se incadreze.
Lipsa unui control strict asupra cheltuielilor de aceasta natura poate duce la
acoperirea nevoilor cu medicamente pentru un numar mic de asigurati, afectand
astfel eficienta retelei sanitare proprii.

Calitatea de ordonator tertiar de credite i1l determina pe acesta sa evalueze, in
permanenta, prin prisma raportului risc-beneficiu, atat medicatia recomandata
(personal sau de catre medicii din subordine), céat si cheltuirea fondurilor bugetare
aprobate.

Nemultumirile aparute in randul asiguratilor se datoreaza in principal insuficientei
fondurilor necesare decontarii contributiei personale, si nu modului de acordare a
asistentei medicale.

C.M.J. Gorj este institutie publica, ordonator tertiar de credite si are obligatia
gestionarii bugetului pentru actiunile proprii strict legate de activitatea pe care o
desfasoara astfel cum este prevazut in art.22 alin.(I) din Legea nr.500/2002 privind
finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare. C.M.J. Gorj nu a
restrictionat fata de nici un asigurat cu drept de gratuitate conform legislatiei in
vigoare (cadre active sau pensionari MAI) dreptul de acordare a asistentei
medicale, optiunea de a alege un sistem privat de acordare a asistentei medicale
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apartinand fiecaruia. Intre acest sistem privat si C.M.J. nu exista raporturi juridice,
iar C.M.J. nu are nici obligatia suportarii contributiei personale din valoarea
medicamentelor pe care le-au prescris alti medici.

4.2.2. Reclamatul precizeaza faptul ca referitor la angajarea creditelor
bugetare prin eliberarea retelelor de catre medicii acreditati din afara retelei
sanitare a MAI sunt relevante dispozitile Ordinului ministrului finantelor publice nr.
1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea,
evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale. Potrivit Normelor
metodologice vizate (Anexa 1 la O.m.f.p. nr. 1792/2002), angajarea cheltuielilor
este faza In procesul executiei bugetare in care se intocmeste angajamentul legal,
reprezentand ,orice act juridic din care rezultd sau ar putea rezulta o obligatie pe
seama fondurilor publice" si care trebuie sa se prezinte sub forma scrisa si sa fie
semnat de ordonatorul de credite.

in acest sens, considera ca retetele eliberate de medicii acreditati din afara
retelei sanitare a M.A.l. nu Tindeplinesc conditile pentru a fi considerate
angajamente legale. In context, considerd ci cererea de decontare intocmiti de
asiguratul cu drept de gratuitate potrivit legii, dupa semnarea acesteia de catre
ordonatorul de credite, indeplineste conditiile pentru a fi considerata angajament
legal. Prin urmare, evidentierea in contabilitate a obligatiei unitatii privind sumele
solicitate de asiguratii care depun documentele pentru decontarea contributiei
personale din valoarea medicamentelor prescrise de medicii de familie acreditati
din afara retelei sanitare a M.A.l. in conditile art. 19 alin.(2) din Ordinul nr.
516/2003, se face pe baza cererii de decontare intocmita de asiguratul cu drept de
gratuitate, potrivit legii, semnatd de catre ordonatorul de credite, insotita de
documentele justificative prevazute la alin. (3) al art. 19 din acelasi ordin.
Totodata, precizeaza faptul ca potrivit art. 28 din Legea nr.500/2002, ordonatorii de
credite au obligatia [...] sa asigure achitarea platilor restante inregistrate la finele
anului anterior, precum si a platilor restante rezultate in cursul anului curent si pot
face noi angajamente legale, in limita prevederilor bugetare aprobate, numai dupa
stingerea platilor restante inregistrate /a finele anului anterior, respectiv a
arieratelor din executia anului curent, cu exceptia angajamentelor noi pentru
proiecte/programe finantate din fonduri externe nerambursabile.

4.2.3. Cu privire la sustinerea petentului referitoare la aplicarea unui
tratament inegal si discriminatoriu categoriilor de asistati inscrisi pe lista unor
medici de familie din afara retelei sanitare a MAI fatd de categoriile de asistati
inscrisi pe lista medicilor de familie din reteaua sanitara a MAI sub aspectul
decontarii contributiei personale din valoarea medicamentelor prescrise de acestia,
precizeaza faptul ca din informatile evaluate la nivelul MAI rezultda ca acest
tratament este generat de situatia juridica diferitd a acestor doua categorii de
asistati, precum si de necesitati de natura financiara si organizatorica.

In acest context, se poate evidentia o diferentd intre categoriile de asistati nscrisi
pe lista unor medici de familie din afara retelei MAI care trebuie sa suporte
cuantumul contributiei personale din valoarea medicamentelor, urméand ca
recuperarea acestor cheltuieli sa se obtina in baza unei cereri scrise, si asistatii
inscrisi pe lista medicilor de familie care nu sunt supusi acestui regim, care poate
justifica chiar un tratament juridic diferit sub aspectul controlul asupra cheltuielilor
aferente recomandarilor medicale.



Curtea Constitutionala a statuat in mod constant, in jurisprudenta sa, ca instituirea
unui tratament juridic diferentiat pentru persoanele care se afla, In mod obiectiv, in
situatii diferite nu reprezinta un privilegiu sau o discriminare contrara principiului
egalitatii cetatenilor in fata legii si a autoritatilor publice.

De asemenea, jurisprudenta Curtii Constitutionale referitoare la aplicarea
principiului egalitatii n fata legii si al nediscriminarii a stabilit constant, in deplin
acord cu jurisprudenta in materie, si ea constanta, a Curtii Europene a Drepturilor
Omului, ca principiul egalitatii nu este sinonim cu uniformitatea si ca pentru situatji
diferite poate exista un tratament juridic diferit, recunoscandu-se dreptul la
diferenta.

Curtea Europeana a Drepturilor Omului, legat de art. 14 privind interzicerea
discriminarii din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale, a apreciat ca diferenta de tratament devine discriminare, in sensul
acestui articol, atunci cand se creeaza distinctii intre situatii analoage Si
comparabile fara ca acestea sa se bazeze pe o justificare rezonabila si obiectiva.
Jurisprudenta instantei europene a precizat faptul ca ,a distinge nu inseamnéa a
discrimina”.

Apreciaza ca nu sunt indeplinite conditiile pentru stabilirea unui mecanism de
decontare a cheltuielilor pentru asistatii inscrisi pe listele medicilor din afara retelei
sanitare a MAI, dar care beneficiaza de gratuitate, potrivit legii, s se incadreze in
prevederile OG 137/2000, astfel incat conduita MAI /CMJ Gorj sa fie considerata
discriminatorie.

4.3. Sustinerile Centrului Medical Judetean Gorj

4.3.1. Prin adresa nr. 18967/11.11.2014 reclamata sustine ca nu a incalcat
prevederile art.1 alin (2) si alin (3) din OG 137/2000 privind principiul egalitatii intre
cetateni, excluderii privilegiilor si discriminarii, precum si persoane aflate in situatii
comparabile.

Prin Tnsusi actul normativ in baza caruia se solicita acordarea gratuitatii la
medicamente sunt instituite situatii comparabile pentru categorii diverse de
personal, iar potrivit acestui act normativ petitionarul se afla in categoria politistului
pensionat conform art. 38 alin. 1 din Legea 360/2002 si beneficiaza de gratuitati la
asigurarea asistentei medicale "in cadrul sistemului de asigurari de sanatate
specific apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti” .
Acest sistem este organizat conform actelor normative in vigoare Si anume:

- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii la art. 218 alin. 3 prevede ca
asiguratii prevazuti in Legea 80/1995 si Legea 360/2002 "beneficiaza de asistenta
medicald gratuita......... in conditiile contractului cadru si din bugetele ministerelor
si institutiilor respective". Aceasta prevedere legala atesta aplicarea Legii 500/2002
privind finantele publice privind gestionarea bugetelor institutiilor publice care
gestioneaza fonduri bugetare pentru acordarea asistentei medicale gratuite si
totodata aplicarea actelor normative in vigoare privind asistenta medicala in
unitatile sanitare ale MAI.

CMJ Gorj fiind ordonator tertiar de credite Tn cadrul MAI potrivit art. 22 (1) din
Legea 500/2002 care prevede ca "ordonatorii de credite au obligatia de a angaja
si de a utiliza creditele bugetare numai in limitele prevederilor si destinatiilor
aprobate, pentru cheltuieli strict legate de activitatea institutiilor publice respective



Si cu respectarea dispozitiilor legale” a respectat aceste prevederi legale deoarece
nu a fost autorizat prin ROF decéat pentru urmatoarele activitati; medicina de
unitate, medicina primara in baza contractului incheiat cu casa OPSNAJ, medicina
dentara in baza contractului incheiat cu CASA OPSNAJ.

V. Motivele de fapt si de drept

5.1. In fapt, prin petitia inregistratd cu nr. 1800 din data de 13.03.2014
petentul solicita Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii Consiliului sa
se pronunte cu privire la continutul discriminatoriu al Ordinului M.A.l. nr. 516/2003
privind acordarea asistentei medicale in reteaua sanitara a M.A.l.,, precum Si
Centrul Medical Judetean Gorj pentru emiterea procedurilor privind plata
contributiei personale din contravaloarea medicamentelor emise in anii 2012-2013,
considerate ca fiind discriminatorii.
cererii invocata de catre partea reclamata, prin adresa nr. 2891 din 24.04.2014, pe
motiv ca Ordinul MAI a fost emis in anul 2003, iar procedurile CMJ Gorj la care se
afirma ca instituie un tratament preferential si discriminatoriu au fost emise la data
de 28.03.2012, respectiv la data de 25.03.2013, tinand cont de caracterul continuu
al efectelor pe care il produce ordinul mentionat.

5.3. Pe fond, analizand faptele retinute in petitie, 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 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 nici o justificare
obiectiva sau rezonabila.

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.

5.4. Retinand n coroborare cu aceste aspecte definitia discriminarii, astfel
cum este reglementata prin articolul 2 alin.1 din O.G.137/2000 cu modificarile si
completarile ulterioare, republicata, Colegiul director se raporteaza la modul n
care sunt intrunite cumulativ elementele constitutive ale articolului 2. Pentru a ne
situa Th domeniul de aplicare al art. 2, alin.1 deosebirea, excluderea, restrictia sau
preferinta trebuie sa aiba la baza unul dintre criteriile prevazute de catre art. 2, alin.
1, si trebuie sa se refere la persoane aflate in situatii comparabile dar care sunt
tratate in mod diferit datorita apartenentei lor la una dintre categoriile prevazute in
textul de lege mentionat anterior. Asa cum reiese din motivatia invocata mai
devreme pentru a ne gasi in situatia unei fapte de discriminare trebuie sa avem
doua situatii comparabile la care tratamentul aplicat sa fi fost diferit. Subsecvent,
tratamentul diferentiat trebuie sd urmareasca sau sa aiba 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
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lege, Tn domeniul politic, economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale
vietii publice.

5.5. Potrivit O.G. nr. 137/12000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor
formelor de discriminare, cu modificarile si completarile ulterioare, prin discriminare
se intelege acel tratament diferentiat ce are la baza un criteriu, dintre cele
prevazute in lege, si care are drept scop sau efect un tratament injust raportat la o
spetda datda. Conform art. 2 alin.l 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 sociala,
convingeri, sex, orientare sexuald, varsta, handicap, boala cronica necontagioasa,
infectare HIV sau apartenenta la o categorie defavorizata, care are ca scop sau
efect restrdngerea ori inldturarea recunoasterii, folosintei sau exercitdrii, 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,,.

5.6. Pentru ca o fapta sa fie calificata ca fiind discriminatorie aceasta trebuie
sa indeplineasca cumulativ mai multe conditii:

a) existenta unui tratament diferentiat a unor situatii analoage sau omiterea
de a trata in mod diferit situatii diferite, necomparabile;

b) existenta unui criteriu de discriminare conform art. 2 alin. 1 din O.G. 137/2000
privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata, cu
modificarile ulterioare;

c) tratamentul sa aiba drept scop sau efect restrangerea, inlaturarea recunoasterii,
folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a unui drept recunoscut de lege;

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

5.7. Din acest punct de vedere, pornind de la premisa generica a existentei
unui tratament diferit Tn cauza, si raportat la elementele constitutive ale faptei de
discriminare, prevazuta in art.2 alin.1 din O.G. nr.137/2000, Colegiul Director ia act
ca potrivit definitiei discriminarii, tratamentul diferit trebuie sa aiba la baza unul
dintre criteriile prevazute de catre art. 2, alin. 1 si trebuie sa se refere la
persoane aflate in situatii comparabile dar care sunt tratate in mod diferit datorita
apartenentei lor la una dintre categoriile prevazute in textul de lege mentionat
anterior. Asa cum reiese din motivatia invocata mai devreme pentru a ne gasi in
situatia unei fapte de discriminare trebuie sa avem doua situatii comparabile la
care tratamentul aplicat sa fi fost diferit datorita unui criteriu.

5.8. Colegiul Director retine ca art.2 alin.1 nu contine o lista exhaustiva a
criteriilor de discriminare deoarece criteriile expresis verbis enumerate de lege sunt
completate cu sintagma ,sau orice alt criteriu” ceea ce, practic ofera posibilitatea
retinerii oricarui alt criteriu nespecificat de lege, Tn savarsirea unei fapte de
discriminare. Raportat la elementele particulare ale petitiei deduse solutionarii,
Colegiul Director retine ca in opinia petentului, fapta de discriminare s-a savarsit pe
temeiul varstei, criteriu expres prevazut de art. 2 alin. 1 din O.G. nr. 137/2000,
republicata.

5.9. Colegiul Director observa ca in baza ordinul M.A.l. nr. 516/2003, art. 19
alin.3, face distinctie, deosebire, discriminare intre asigurati, statuand ca: “Pentru
categoriile de asistati cu drept de gratuitate, mentionate la art. 12 alin.2 si care din
diferite motive s-au inscris pe lista unui medic de familie din afara retelei sanitare a
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M.A.l., cuantumul contributiei personale din valoarea medicamentelor este
suportat de catre acestia, M.A.l. neavand controlul asupra cheltuielilor.
Recuperarea acestor cheltuieli se poate face la cererea scrisa a celui in cauza,
adresata comandantului de Centru Medical territorial cu documentele justificative
anexate”. Centrul Medical Judetean Gorj a emis in anii 2012 si 2013 doua
proceduri privind plata contributiei personale din contravaloarea medicamentelor
care sunt considerate de petent ca fiind discriminatorii. In acele proceduri se arata
ca: “pentru categoriile de asigurati cu drept de gratuitate care s-au inscris pe lista
unui medic de familie din afara retelei sanitare a MAl se depun la CMJ Gorj
documentele prevazute de ordin, decontarea contributiei personale facandu-se
in functie de prevederile legale si dupd@ plata obligatiilor fata de asiguratii
proprii”.

Or, in cazul de fatd nu exista un tratament diferit sub aspectul asigurarii
asistentei medicale sau al asigurarii efective a gratuitatii, ci doar este stabilit
un mecanism administrativ pentru asigurarea gratuitdtii in cazul celor doua
categorii de asigurati. Conduita Ministerului Afacerilor Interne, cum de altfel
a fost precizat si prin punctul de vedere formulat, a fost de a stabili o
procedura administrativd pentru categoria de asigurati inscrisi pe lista de
medici din afara retelei sanitare a M.A.l. avdnd ca scop
asigurareal/respectarea gratuitatii si in cazul acestora.

In acest sens Colegiul retine faptul cd scopul legitim al M.A.L/C.M.J.
Gorj il reprezinta asigurarea respectdrii dispozitiilor legale referitoare la
angajarea cheltuielilor, precum si asigurarea beneficiului referitor Ila
gratuitate pentru asistati. Se mai retine de asemenea faptul ca mecanismul
administrativ instituit la nivelul M.A.l., sub forma cererii scrise de decontare
si furnizarea unor documente justificative, in sarcina asistatilor inscrisi pe
lista de medici din afara retelei sanitare a M.A.l. , reprezintd un mijloc
adecvat si totodata necesar. Necesitatea diferentierii modalitatilor de
decontare a medicamentelor prevazute de art. 19 din Ordinul ministrului
administratiei si internelor nr. 516/2003 asa cum rezultd si din puctul de
vedere depus de catre partea reclamta a aparut din motive strict financiare,
justificat de faptul ca daca pentru asiguratii inscrisi pe listele medicilor din
reteaua sanitard proprie poate exista un control al cheltuielilor aferente
decontdrii contributiei personale, pentru asiguratii inscrisi pe listele
medicilor din afara retelei aceastda posibilitate de control dispare, seful
centrului medical avand calitatea de ordonator tertia de credite, avand
responsabilitati privind angajarea si cheltuirea fondurilor bugetare alocate,
in a caror limita trebuie sa se incadreze.

5.10. Prin urmare, Colegiul director retine ca in speta nu sunt situatii
comparabile fapt pentru care nu se intrunesc elementele constitutive ale unei fapte
de discriminare conform prevederilor art. 2 alin.l din O.G. nr. 137/2000,
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, republicatda, cu
unanimitate de voturi ale membrilor prezenti la sedinta,



COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

1. respinge exceptia de tardivitate invocata de partea reclamata;

2. faptele prezentate nu intrunesc elemenele constitutive prevazute de art. 2
alin.1 din Ordonanta de Guvern nr.137/2000, privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare, cu modificarile si aprobarile ulterioare, republicata;

3. clasarea dosarului;

4. se va raspunde partilor in sensul celor hotarate.

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 administrativ,

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 — membru

BERTZI THEODORA - membru

HALLER ISTVAN — membru

GHEORGHIU LUMINITA — membru

LAZAR MARIA — membru



STANCIU CLAUDIA SORINA —membru

VASILE ALEXANDRU VASILE — membru

Hotarare Redactata S.C.S. Tehnored. V.F.

Nota: prezenta Hotarare emisa potrivit prevederilor legii si care nu este
atacata in termenul legal, potrivit OG 137/2000 privind prevenirea i
sanctionarea faptelor de discriminare si Legii 554/2004 a contenciosului
administrativ, constituie de drept titlu executoriu.
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