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CONSILIUL PENTRU PREVENIREA SI ELIMINAREA DISCRIMINARII

ﬂ ’ SI ASIGURAREA EGALITATII
, COBET NO NPEAYNPEXAEHUIO U TUKBUAALUUN AUNCKPUMUHALUN U OBECNEYEHUIO PABEHCTBA
‘ COUNCIL ON THE PREVENTION AND ELIMINATION OF DISCRIMINATION AND ENSURING EQUALITY
Adresa: Republica Moldova, Chisindu, MD-2004 Appec: Pecnybnanka Mongosa, Kuwunés, MD-2004
bd. Stefan cel Mare si Sfint nr.180, bir.405 6yn. LtedaH yen Mape, 180, Kab. 405
tel.: +373 (0) 22 21-28-17 Ten.: +373 (0) 22 21-28-17
DECIZIE
din 24 octombrie 2018
cauza 94/18

Membrii Consiliului participanti la sedinta de deliberare:

lan FELDMAN — presedinte

Svetlana DOLTU — membra

Andrei BRIGHIDIN — membru

Victorina LUCA — membra

Evghenii Alexandrovici GOLOSCEAPOV — membru

au examinat, in sedinta publica, sustinerile scrise si verbale ale
petitionarului: XXXXXX

reclamatilor: ZZZ Vice-director IMSP Spitalul (...) si ZZZ Sef al Sectiei (...)
au deliberat, in sedinta inchisa, cu privire la urmatoarele

I. Obiectul plangerii
Discriminare si hartuire pe criteriul de opinie in campul muncii.

II. Admisibilitatea obiectului plangerii
Plangerea corespunde cerintelor art. 13 din Legea cu privire la asigurarea egalitatii din nr. 121
din 25.05.2012 si nu ridica exceptiile de inadmisibilitate prevazute de pct. 42 din Legea din cu
privire la activitatea Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discriminarii Si asigurarea
egalitatii nr.298 din 21.12. 2012

[ll. Sustinerile partilor

Alegatiile petitionarului

Petitionarul noteaza ca timp de YY ani activeaza in calitate de medic anesteziolog-
reanimatolog al sectiei ansteziologie si reanimare a serviciului obstetrical-ginecologic. La data
de YY.YY.YYY, directorul IMSP Spitalul (...) a emis ordinul nr. YYY, prin care a dispus
reorganizarea sectiei anesteziologie si reanimare, ca rezultat al comasarii sectiilor
anesteziologie si reanimare a serviciului chirurgical-somatic si obstetrical-ginecologic,
incepand cu YY.YY.YYYY. Astfel, prin acordul suplimentar nr. xxx/x din YY.YY.YYYY a fost
transferat in functie de medic XXXX al sectiei anesteziologie si reanimare, incepand cu
YYYYYY. Petitionarul declara ca si-a expus de nenumarate ori dezacordul vizavi de acest
aspect, Tnaintdnd diferite sesizari la Ministerul Sanatatii, precum si Consiliului Municipal
Chisinau, care este fondatorul institutiei. Petitionarul sustine ca din cauza ca isi expune opinia
fatd de modificarea organigramei IMSP Spitalul (...) este discriminat la locul de munca.
Petitionarul sustine ca, desi toti medicii din cadrul sectiei au aceeasi fisa de post si aceleasi
obligatii si drepturi egale, seful sectiei, ZZZ lunar elaboreaza grafice de serviciu, prin care
acesta sunt inclus in proportii de 70% doar in blocul chirurgical — somatic, pe cand alti colegi
din cadrul sectiei, sunt instituiti in grafice doar in blocul obstetrical — ginecologic. Petitionarul
explica ca in blocul chirurgical — somatic sunt de regula plasati pacienti in stari grave si foarte
grave, inclusiv bolnavi septici, iar Tn blocul obstetrical ginecologic, in circa 95% din cazuri se

acorda doar asistenta de terapie intensive postoperatorie la lauze si genicopate.
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De asemenea, petitionarul declara ca este hartuit si intimidat de catre seful sectiei ZZZ si vice-
directorul medical ZZZ pentru a nu depune plangeri/sesizari si de a nu se adresa in instanta
de judecata.

In plangerea suplimentara petitionarul declara ca dupéa ce a fost depusa plangerea in adresa
Consiliului, intimidarile si hartuirea continua. Tn ultima saptamana petitionarul a fost supus unor
verificari inopinate, aspre, din partea sefului de sectie si vicedirectorul medical, iar ca urmare
fiind inifiata o comisie, in frunte cu persoanele mentionate anterior, care a decis reducerea
indicilor de performanta a subsemnatului pentru luna YY anul YYYY, respectiv reducerea
salariului cu 15%. Petitionarul mentioneaza ca, aceste verificari au fost efectuate doar in
adresa acestuia si activitatii sale in cadrul secfiei. Ca rezultat al actiunilor administratiei, 1i sunt
cauzate suferinte continue din cauza ilegalitatilor comise in privinta acestuia de catre reclamati
manifestate prin santaj, amenintari, actiuni care demonstreaza refuzul aplicarii legii cu buna
credinta; anxietate cauzata de incertitudinea creata de conducere.

Petitionarul mentioneaza ca, la data de YY:YY:YYYY, administratia a convocat o sedintd a
colectivului medical al sectiei in cadrul careia s-a pus in discutie petitia dlui adresata
administratiei referitor la obiectiile inaintate referitoare la organizarea activitatii sectiei
anesteziologie si reanimare (inregistrarea audio se anexeaza).

in replica la pozitia reclamatului, petitionarul noteaza c& modificarea organigramei prin care s-
a dispus comasarea secfiiilor anesteziologie si reanimare a serviciilor obstetrical ginecologic si
chirurgical somatic a fost efectuata cu grave incalcari procesuale si de competenta.
Petitionarul sustine ca atat decizia consiliului administrativ, cat gi ordinul de modificarea a
organigramei sunt contestate in instanta de judecata. Petitionarul noteaza ca faptul ca in
terapia intensiva a blocului chirurgical somatic sunt internati pacienti in stari septice, inclusiv
cu sepsis chirurgical sau ginecologic apartine nu subsemnatului este concluzia comisiei
Ministerului Sanatatii instituita prin Dispoziia nr. 16-ddin 18.01.2016. Nu poate fi retinut nici
argumentul conducerii, precum ca subsemnatul nu este discriminat in raport cu ceilalti medici,
or, situatia contrara este reflectata in graficele elaborate de catre seful sectiei (...) ZZZ si
anume prin faptul ca, sunt medici care efectueaza garzi exclusiv intr-un singur bloc, fie acesta
chirurgical somatic ori obstetrical ginecologic, ori discriminarea presupune aplicarea unui
tratament diferit fatd de doua sau mai multe persoane aflate in situatii identice. Alegatiile
administratiei precum ca, petitionarul nu a purtat careva discutii cu seful sectiei si
vicedirectorul medical vizavi de situatia obscura a graficilor de serviciu sunt lipsite de substrat
factologic, or aceste discutii erau mereu abordate, intrucat subsemnatul incepand cu ziua in
care sectia a inceput sa-si desfasoare activitatea in ambele blocuri s-a expus in repetate
randuri, ca toti lucratorii medicali sunt egali si urmeaza tofi sa-si desfasoare activitatea Tn
ambele blocuri, fara careva exceptii. Vizavi de sedinta petrecuta la YY.YY.YYYY, petitionarul
sustine in continuare ca aceasta a fost facutd cu scopul de a-l intimida si hartui, iar aceasta se
dovedeste prin inregistrarea prezentata Consiliului. Totodata, se constata fara echivoc, in
cadrul sedintei mentionate supra, de nenumarate ori a incercat sa i-a cuvantul, ori in contextul
celor expuse in explicatii de catre Spital, dacad administratia dorea claritate si nu ii era clara
expunerea in petitie urma sa-i ofere cuvantul din start, acest lucru fiindu-i interzis de catre dl
ZZZ, fapt demonstrat in inregistrare. Totodata, afirmatiile administratiei precum ca, problemele
au aparut in ultima decada a lunii aprilie la fel nu isi regasesc locul, ori situatia de harfuire,
discriminare si intimidare a aparut in momentul in care subsemnatul a inceput sa se opuna
vizavi de tentativele administratiei de a comasa sectiile anesteziologie si reanimare, ori
administratia a avut mai multe tentative de a comasa sectiile anesteziologie si reanimare
incepand cu anul YYYY.

Sustinerile administratiei IMSP Spitalul Municipal nr. 1
IMSP Spitalul (...) mentioneaza ca in structura spitalului conform organigramei aprobate de

catre consiliul administrativ al spitalului ihcepdnd cu YY.YY.YYYY este organizata si
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functioneaza in sectia anesteziologie-reanimare, care presteaza servicii de profil pacientilor
internati. Modificarea organigramei institufiei a fost efectuata oficial, legal cu acordul
reprezentantului fondatorului (consiliul administrativ). Decizia de a modifica structura
serviciului anesteziologie si reanimare a fost luatd in baza propunerilor specialistilor in
domeniu, specialigtilor in managementul sanitar, rezultatelor activitatii sectiilor anesteziologie
si reanimare precedente. Reclamatul informeaza ca in cadrul institutiei sunt desfagurate 3
blocuri curative pentru pacientii maturi, unde sunt desfasurate 9 posturi ale serviciului
anesteziologie-reanimare si activeaza echipe constituite din medic si asistentd medicala
anesteziolog-reanimatolog. Fiecare echipa specializata asigura asisten{a medicala pacientilor
in conformitate cu graficul de lucru intocmit de seful sectiei anesteziologie si reanimare si
aprobat de administratia institutiei.

De asemenea se noteaza ca in cadrul spitalului sunt spitalizati de regula pacienti cu diverse
afectiuni de gravitate medie gi grava, femei programate la nastere, etc. Mentioneaza, ca
fiecare pacient internat si supus tratamentului chirurgical, indiferent in ce sectie este spitalizat
este un potential pacient care poate dezvolta complicatii severe si deveni un bolnav extrem de
grav care necesita eforturi considerabile atat medicale céat si profesionale. Reiesind din cele
mentionate, conducerea spitalului cat si conducerea clinicii anesteziologie-reanimare nu
clasifica bolnavii sau blocurile curative dupa starea pacientilor (gravi sau septici si aseptici).
Considera, ca in viziunea petitionarului, expusa in petitie privitor la divizarea pacientilor in
septici si aseptici, gravi si extrem de gravi este un concept gresit care nu-l impartasesc medicii
anesteziologi-reanimatologi din cadrul clinicii, dar si administratia spitalului. In scopul sporirii
nivelului profesional al medicilor, insusirii tuturor manoperelor medicale, medicii anesteziologi-
reanimatologi sunt inclusi in graficul de lucru la diferite posturi practicandu-se sistemul de
rotatie lunara. Astfel, in perioada mentionata de petitionar, incepand cu YY.YY.YYYY si pana
in prezent (YY.YYYY) dumnealui a efectuat in total 131 garzi pe spital in toate 3 blocuri
curative dintre care 18 (13,7%) in blocul chirurgical-somatic unde dumnealui presupune ca ar
fi bolnavi mai gravi iar 113 garzi (86,3%) Tn blocul obstetrical ginecologic (blocul curativ in care
dumnealui considera ca se spitalizeaza bolnavi de gravitate ugsoara). Prin urmare petitionarul
se contrazice in expunere mentionand, ca a efectuat 70% din garzi in blocul chirurgical-
somatic.

Privitor la intocmirea graficului de lucru, se comunica ca acesta tine strict de competenta
sefului de sectie conform obligatiunilor de functie, iar vice-directorul medical il aproba si
propune careva modificari in cazul constatarii unor nereguli. Va informam ca pana in prezent
careva deficiente la intocmirea graficului de lucru al sectiei anesteziologie si reanimare nu au
fost inregistrate. Mai mult, noteazé ca petitionarul pe parcursul anului YYYY nu a avut nici o
discutie cu vice-directorul medical privitor la intocmirea graficului de lucru, iar problemele au
aparut din motive neclare in ultima decada a lunii YY.YYYY. Petitionarul a depus in adresa
administratiei spitalului in perioada YY.YY.YYYY péana in prezent 30 petitii si solicitari.

Privitor la petitia petitionarului depusa la YY.YY.YYY pe numele directorului interimar prin care
se mentioneaza despre privilegierea si discriminarea unor medici la intocmirea graficului de
serviciu, se comunica ca petitionarul nu a mentionat concret in petitie numele, prenumele
medicilor care sunt privilegiati sau discriminati in legatura cu ce a fost organizata o sedinta
comuna cu toti medicii din cadrul sectiei unde a fost si discutata problema abordata de
dumnealui. In cadrul sedintei s-au expus practic majoritatea medicilor care nu au constatat
careva nereguli privitor la Tntocmirea graficului de lucru sau prezenta unor actiuni de
discriminare, privilegii pentru unii colaboratori din partea vice-directorului medical, si seful
sectiei ZZZ (procesul-verbal al sedintei se anexeaza). Din contra, toti medicii au mentionat o
ameliorare in activitatea serviciului anesteziologie si reanimare atat in plan profesional, cat si
in plan de management sanitar. in cadrul sedintei, petitionarului i s-a oferit cuvantul si
dumnealui s-a expus pe marginea comentariilor expuse de catre colegi, ramanand cu aceleasi

viziuni expuse in petitie.
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Reclamatul mentioneaza ca administratia spitalului, in rezultatul discutiilor petrecute cu
colaboratorii sectiei anesteziologie si reanimare nu a constatat careva actiuni de discriminare
sau hartuire fata de petitionar. Din contra, la intocmirea graficului de lucru seful de sectie
anesteziologie si reanimare a tinut cont de doleantele petitionarului care sunt anexate ca
dovada.

IV. Dreptul national si international relevant
Constitutia Republicii Moldova prin art. 16 alin. (2) garanteaza dreptul la egalitate,
stipuland ca toti cetatenii Republicii Moldova sunt egali in fata legii si a autoritatilor publice,
fara deosebire de rasa, nationalitate, origine etnica, limba, religie, sex, opinie, apartenenta
politica, avere sau de origine sociala.
Legea cu privire la asigurarea egalitatii nr. 121 din 25.05.2012 |a art. 1 alin. (1) stabileste
ca scopul prezentei legi este prevenirea si combaterea discriminarii, precum si asigurarea
egalitatii tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Republicii Moldova in sferele politica,
economica, sociala, culturala si alte sfere ale vietii, fara deosebire de rasa, culoare,
nationalitate, origine etnica, limba, religie sau convingeri, sex, varsta, dizabilitate, opinie,
apartenenta politica sau orice alt criteriu similar; art. 2 ofera definitia discriminarii ca fiind
orice deosebire, excludere, restrictie ori preferinta in drepturi si libertati a persoanei sau a unui
grup de persoane, precum si sustinerea comportamentului discriminatoriu bazat pe criteriile
reale, stipulate de prezenta lege sau pe criterii presupuse; hartuirea ca fiind orice
comportament nedorit care conduce la crearea unui mediu intimidant, ostil, degradant, umilitor
sau ofensator, avand drept scop sau efect lezarea demnitatii unei persoane pe baza criteriilor
stipulate de prezenta lege; art. 3 stabileste ca subiecti in domeniul discriminarii sunt
persoanele fizice si juridice din domeniul public si privat; art. 7 alin. (1) se interzice orice
deosebire, excludere, restriciie sau preferinta pe baza criteriilor stabilite de prezenta lege,
care au drept efect limitarea sau subminarea egalitatii de sanse sau tratament la angajare sau
concediere, in activitatea nemijlocitd si in formarea profesionala; alin. (2) lit. e) distribuirea
diferentiata si neintemeiata a sarcinilor de lucru, fapt ce rezultd din acordarea unui statut mai
putin favorabil unor persoane.
Codul Muncii al Republicii Moldova nr. 154 din 28.03.2003 la art. 1 prevede notiunea de
demnitate in munca — climat psihoemotional confortabil in raporturile de munca ce exclude
orice forma de comportament verbal sau nonverbal din partea angajatorului sau a altor
salariati care poate aduce atingere integritatii morale si psihice a salariatului; art. 8 alin. (1)
prevede ca in cadrul raporturilor de munca actioneaza principiul egalitatii in drepturi a tuturor
salariatilor. Orice discriminare, directa sau indirecta, a salariatului pe criterii de sex, varsta,
rasa, culoare a pielii, etnie, religie, optiune politica, origine sociala, domiciliu, handicap,
infectare cu HIV/SIDA, apartenenta sau activitate sindicala, precum si pe alte criterii nelegate
de calitatile sale profesionale, este interzisa; art. 10 alin. (1) angajatorul are dreptul: lit. d) sa
traga salariatii la raspundere disciplinara si materiala in modul stabilit de prezentul cod si de
alte acte normative; alin. (2) angajatorul este obligat: lit. d) sa ofere salariatilor munca
prevazuta de contractul individual de munca; lit. %) sa asigure respectarea demnitatii in
munca a salariatilor; art. 47 alin. (2) se interzice orice limitare, directd sau indirecta, in
drepturi ori stabilirea unor avantaje, directe sau indirecte, la incheierea contractului individual
de munca in dependenta de sex, rasa, etnie, religie, domiciliu, opfiune politica sau origine
sociala.
Pactul International cu privire la drepturile economice, sociale, si culturale la art. 2 alin.
(2) mentioneaza ca statele parti la prezentul Pact se angajeaza sa garanteze ca drepturile
enuntate in el vor fi exercitate fara nici o discriminare intemeiata pe rasa, culoare, sex, limba,
religie, opinie politica sau orice alta opinie, origine nationala sau sociala, avere, nastere sau
orice alta imprejurare; art. 6 prevede ca statele par{i la prezentul Pact recunosc dreptul la

munca ce cuprinde dreptul pe care il are orice persoana de a obtine posibilitatea sa-si castige
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existenta printr-o munca liber aleasa sau acceptatd si vor lua masuri potrivite pentru
garantarea acestui drept.

Conventia ONU privind discriminarea in domeniul ocuparii fortei de munca si exercitarii
profesiei nr. 111 din 25.06.1958 la art.1 lit. a) stipuleaza ca prin termenul discriminare se
intelege ca fiind orice diferentiere, excludere sau preferinta intemeiata pe rasa, culoare, sex,
religie, convingeri politice, ascendenta, nationala sau origine sociala, care are ca efect sa
suprime sau sa stirbeasca egalitatea de posibilitati sau de tratament in materie de ocupare a
fortei de munca si de exercitare a profesiei; lit. b) orice alta diferentiere, excludere sau
preferinta avand ca efect suprimarea sau stirbirea egalitatii de posibilitati sau de tratament in
materie de ocupare a forfei de munca si exercitare a profesiei, trebuie specificatd de catre
statul membru interesat dupa consultarea organizatiilor reprezentative ale celor care
angajeaza si a organizatiilor lucratorilor, daca acestea exista, precum si a altor organisme
competente.

V. in concluzie, Consiliul retine urmatoarele
Din materialele dosarului, Consiliul stabileste cad urmeaza sa se pronunte asupra existentei
faptei de discriminare si hartuire pe criteriul de opinie in cdmpul muncii.

Referitor la discriminarea petitionarului in cdmpul muncii
Consiliul reaminteste ca atat legislatia nationala (art. 15 alin. (1) si art. 19 din Legea cu privire
la asigurarea egalitatii nr. 121/2012), céat si practica Curtii Europene a Drepturilor Omului
(printre multe altele, a se vedea cauza D. H. si altii v. Republica Ceha par. 82-84, par.177,
cauza Chassagnou si altii v. Franta par. 91-92, Timishev v. Rusia par.57) prevede o regula
speciala referitor la sarcina probei in litigiile privind discriminarea, si anume: sarcina probei
trece la reclamat atunci cand se prezinta dovezi din care se poate prezuma ca a existat un
tratament discriminatoriu. Reiesind din alegatiile expuse, pentru a institui o prezumtie de
discriminare directa, petitionarul urma sa prezinte fapte care a permite intrunirea cumulativa a
urmatoarelor elemente:

a) tratamentul mai putin favorabil (excludere, deosebire, refuz etc.) in exercitarea

unui drept recunoscut de lege

b) aplicat persoanelor aflate in situatie analogica

c) in baza unui criteriu protejat.
Examinand circumstantele cauzei, Consiliul noteaza ca prezumtia discriminari a fost instituita.
Din probele anexate la dosar, Consiliul retine ca in perioada YYYY-YYYY petitionarul a activat
mai multe schimburi in blocul K decét in blocul C, decéat colegii sai care au aceeasi functie,
fapt stabilit de catre Inspectoratul de Stat al Muncii. Consiliul accepta alegatia petitionarului ca
prin stabilirea unui astfel grafic i se acorda un statut mai putin favorabil prin comparatie cu
ceilalti medici ai sectiei cu care se afla in situatie similard. Consiliul retine ca intocmirea
graficelor care il dezavantajeaza este drept o consecintd a faptului ca isi expune opinia
(dezacordul) fatd de modificarea organigramei IMSP Spitalul(...), in special fatd de comasarea
sectiilor anesteziologie si reanimare a serviciului chirurgical-somatic si obstetrical-ginecologic.
Consiliul noteaza ca, in conformitate cu art. 7 alin. (2) lit. €) din Legea cu privire la asigurarea
egalitatii nr.121/2012, distribuirea diferentiatd a sarcinilor de munca si remunerarea inegala
pentru acelasi volum de munca se considera actiuni discriminatorii ale angajatorului. Consiliul
specifica ca actiunea de distribuirea diferentiatd a sarcinilor de munca cuprinde si aspectele
legate de intocmirea graficului de munca, daca conduce la acordarea unui statut mai putin
favorabil unor persoane.
Conform art. 15 alin. (1) din Legea cu privire la asigurarea egalitatii nr. 121/2012, sarcina de a
proba ca faptele in cauza nu constituie discriminare revine persoanei/institutiei despre care se
presupune ca au comis fapta discriminatorie. Consiliul urmeaza sa aprecieze existenta unei

justificari obiective si rezonabile a tratamentul discriminator instituit.
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Consiliul a luat act de pozitia administratiei IMSP Spitalul (...) prin care sustine ca intocmirea
graficelor de munca tine strict de competenta sefului de sectie, iar vice-directorul medical il
aproba si propune modificari in cazul constatarii unor nereguli. Totodata, se noteaza ca la
intocmirea graficului de lucru seful de sectie tine cont de preferintele tuturor medicilor, inclusiv
ale petitionarului (anexand dovada).

Consiliul noteaza ca, in pofida faptului ca la intocmirea graficilor s-a luat in considerare
solicitarile medicilor, dorinta colegilor nu este un criteriu obiectiv de care ar putea sa se
ghideze managerul sectiei la stabilirea graficului de lucru, deoarece astfel de doleante sunt
consideratii subiective. Cu siguranta intocmirea graficului de lucru, cade in sfera atributiilor
manageriale de a asigura functionalitatea unitatii de care raspunde. Consiliul este de opinia ca
stabilirea graficilor de munca prin rotatie, asigurandu-se o repartizare echilibrata nu ar impune
administratiei un efort organizatoric deosebit de mare.

Referitor la hartuirea petitionarului in relatiile de munca
Consiliul reaminteste ca pentru a institui o prezumtie a hartuirii, argumentele si probele aduse
trebuie sa indice asupra urmatoarelor elemente constitutive, si anume:

a) comportamentul nedorit,

b) care a condus la crearea unui mediu intimidant, ostil, degradant, umilitor

sau ofensator

c) scopul sau efectul comportamentului a fost sa lezeze demnitatea

d) pe baza unui criteriu stipulat de lege
Analizdnd materialele dosarului, Consiliul stabileste ca prezumtia hartuirii a fost instituita.
Consiliul retine drept comportament nedorit pentru petitionar modalitatea petrecerii sedintei din
YY.YY.YYYY, atunci cand a fost pusa in discutia petitia sa adresata administratiei. Consiliul
stabileste ca, in cadrul acelei sedinte, petitionarului i s-a creat un mediu ostil si intimidant, care
in efect i-au lezat demnitatea. Comportamentul nedorit s-a manifestat prin ignorarea acestuia
in cadrul sedintei colectivului de medici ai sectiei unde nu a fost lasat sa vorbeasca si sa-si
expuna punctul sdu de vedere. Consiliul retine ca la baza acestui comportament a stat
multiplele demersuri adresate de catre petitionar administratiei pe marginea inconvenientelor
cu care se confrunta la locul de munca (in special graficul de munca dezechilibrat). Aceasta
legatura de cauzalitate poate fi probata prin replicile, vice-directorului medical care nu i-a
permis sa ia cuvantul, in cadrul sedintei, desi scopul acesteia era sa examineze doleantele
petitionarului. Consiliul a retinut ca petitionarul a incercat sa intervina la minutul 6:15 la care i
s-a spus "Dumneata te-ai expus domnul (...) si s-a citit tot ce afi avut de spus; apoi la minutul
18:10 la o alta incercare vice-directorul a venit cu aceiasi replicd "eu am mai spus, nu se
poate, eu duc sedinta, de aceea dumneata te-ai expus, seful sectiei s-a expus si el, si tace,
seful clinicii la fel, de aceea n-o sa ne permitem sa ne ridicdm unul dupa altul, asa cum vrem,
de aceea nu facem aici discutii asa ca la televizor".
Consiliul noteaza ca in conformitate cu art. 10 alin. (2) lit. f8) din Codul muncii angajatorul are
obligatia sa asigure respectarea demnitatii in munca a salariatilor. Cu alte cuvinte acesta este
obligat sa asigure un climat psihoemotional confortabil in raporturile de munca ce exclude
orice forma de comportament verbal sau nonverbal din partea angajatorului sau a altor
salariati care poate aduce atingere integritatii morale si psihice a salariatului. Consiliul
subliniaza ca ignorarea petitionarului fatd de intreg colectivul de medici nu poate fi considerat
un climat psihoemotional confortabil in raporturile de munca. Acestea fiind explicate, Consiliul
noteaza ca petitionarul a fost hatuit la locul de munca.
De asemenea, Consiliul atrage atentia petitionarului asupra dreptului de a depune o plangere
separata in cazul victimizarii acestuia, in special daca urmare a emiterii prezentei decizii, la
locul de munca vor survenirii consecintelor adverse in privinta acestuia.


https://dexonline.ro/intrare/inconvenien%C8%9B%C4%83/27345

Astfel, conducandu-se de prevederile art. 1, 2, 3, art. 7 alin. (2) lit. e) si art. 15 alin. (4) din Legea
cu privire la asigurarea egalitatii nr. 121/2012, coroborat cu pct. 61 al Legii cu privire la activitatea
Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii nr. 298/2012,

N

CONSILIUL DECIDE

Faptele constatate la pct. 5.2 - 5.7 reprezinta discriminare in cAmpul muncii.

Faptele constatate la pct. 5.9 - 5.10 reprezinta hartuire in relatile de munca.

DI zzZ, Seful Sectiei (...) va asigura ca graficele de munca ale medicilor sectiei vor fi
intocmite, astfel incat, sa nu dezavantajeze nejustificat nici un medic. Sistemul de rotatie
al turelor ar putea fi o solutie in acest caz.

. DL ZZZ, vice-directorul medical isi va prezenta scuzele pentru comportamentul intimidant

aplicat faté de petitionar in cadrul sedintei din YY.YY.YYYY si va evitata faptele similare
pe viitor.

Reclamatii vor informa Consiliul, in termen de 10 zile de la receptionarea prezentei decizii,
despre masurile Tintreprinse sau planificate pentru implementarea recomandarilor
formulate in decizie.

Decizia se comunica partilor si va fi facuta publica pe adresa www.egalitate.md.

. Decizia este cu drept de atac in instanta de contencios administrativ, conform prevederilor

pct. 65 ale Legii nr.298 din 21.12.2012 cu privire la activitatea Consiliului pentru
prevenirea si eliminarea discriminarii Si asigurarea egalitatii si ale Legii contenciosului
administrativ nr. 793 din 10.02.2000.

Membrii Consiliului care au votat decizia:

lan FELDMAN - presedinte

Svetlana DOLTU — membra

Andrei BRIGHIDIN — membru

Victorina LUCA — membra

Evghenii Alexandrovici GOLOSCEAPOV — membru


http://www.egalitate.md/

