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CAPITOLLUL I

DREPTURILE FUNDAMENTALE SI LIBERTATILE
OMULUI - ISTORIE SI PROTECTIE
1.1. Drept fundamental — notiune si caracteristici
Conceptul drepturilor fundamentale ale omului reiese din cel al drep-
turilor naturale, adica drepturi obtinute la nastere doar prin faptul ca esti
nascut om. Drepturile naturale sunt drepturi suprastatale si de aceea nu pot fi
modificate, sunt eterne si se deosebesc de prevederile si normele legale ale
unui stat, care se pot schimba de-a lungul istoriei, adica au o calitate juridica
mult mai sporitd fata de legile unei tari si ordinea statala a acesteia.

Drepturile fundamentale ale omului sunt drepturile pe care le poseda

fiecare fiintd umana, indiferent de nationalitate, locul de resedinta, sex,
origine nationald sau etnica, culoare, religie, limba vorbita, dizabilitate
sau orice alt statut. Aceste drepturi reprezintd valori universale, deoarece
se aplicad oriunde si in egala masura pentru toti. Ele sunt inerente tuturor
fiintelor umane, ceea ce inseamna ca niciun om, oriunde nu s-ar afla, nu
poate fi vreodata lipsit de drepturile sale fundamentale, in orice circum-
stante si indiferent de motiv.

Astfel, drepturile fundamentale ale omului au cateva caracteristici

specifice:

- Sunt individuale — intotdeauna detinatorul dreptului este o persoana
individuala, chiar daca acesta poate fi exercitat in grup.

- Sunt inalienabile, adica nu pot fi obiectul unui act de instrainare si
apartin unui individ pur si simplu din cauza ca este om. O persoana
nu se poate separa de drepturile sale inalienabile, chiar daca doreste
sa faca acest lucru. Cu atat mai mult, acest lucru nu poate fi facut de
oricare autoritate sau instanta.

- sunt indivizibile si interdependente — toate sunt la fel de impor-
tante si nu pot fi negate unele in favoarea altora. Aceste drepturi
sunt conectate intre ele si nu poate fi garantat un drept fara altul.

La baza acestor drepturi stau valorile fundamentale ca: viata si dem-

nitatea umanad, integritatea, egalitatea, libertatea, respectul pentru celalalt,
nediscriminarea, toleranta etc. Drepturile omului sunt esentiale pentru
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existenta si integritatea psihica a persoanei, dezvoltarea intelectuala si
asigurarea materiald, precum si participarea activa la conducerea statului.
Aceste drepturi corespund necesitatilor fundamentale ale oamenilor: edu-
catia, sanatatea, conditii adecvate de munca si remunerare proportionala
a lucrului prestat, proprietate privata, trai decent, participare la viata po-
litica, libertatea religiei, protectie Tmpotriva abuzurilor etc. Astfel, drep-
turile omului reprezintd principalele conditii care permit fiecarei per-
soane sd-si dezvolte si sd aplice cat mai eficient calitatile sale fizice, in-
telectuale, morale, socio-afective si spirituale. Drepturile decurg din as-
piratia tot mai pronuntata a societatii la o viata in care sa fie respectata si
protejatd demnitatea si valoarea fiecarui individ.

Istoric, drepturile fundamentale incep sa apara inca in perioada an-
tichitatii, sunt puse 1n evidenta In perioada secolelor XVII-XVIII, capa-
tand un aspect complet dupa al Doilea Razboi Mondial, cand sunt tran-
sferate in dimensiune de protectie internationala.

1.2. Evolutia drepturilor fundamentale si libertatilor omului

Descrierea drepturilor fundamentale se poate evidentia deja in
primele acte cu caracter legal si coduri morale aparute in istoria omenirii.
De exemplu, in Codul lui Hammurabi (aprox. 1700 de ani inainte de
Hristos) sunt reglementate raporturile sociale prin promovarea unor
reguli pentru dreptate sociald Intr-o manierd umanitara, foarte progresiva
pentru acea perioada.

Filosofia budista, intemeiata cu aprox. 2500 de ani in urma in India,
promoveaza conceptia precum ca toate fiintele, atit oamenii cat si oricare
alta vietate, sunt egale in demnitate si valoare. Toti au dreptul la libertate
si respect. Nimic nu poate justifica un atentat la viata cuiva, exploatare si
umilire. Este respinsd discriminarea dintre fiinte, fiind tratati la egal
bogatii si sdracii, regii si cersetorii, barbatii si femeile.

Filosoful chinez Confucius (Kung Fu Tzi — aprox. 551-479 1.Hr.)
considera cad o societate armonioasd nu poate fi posibila, decat daca
oamenii care o compun sunt condusi de principii de inaltd moralitate.
Omul trebuie sa-si iubeasca semenul si sa-1 respecte, fiind calduzit de
virtuti precum dreptatea i mai cu seama umanitatea.
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Chiar daca in sistemele antice lipsea principiul dreptului funda-
mental, ganditorii si liderii acelor perioade promoveaza pe larg valorile
egalitatii si dragostei de semeni. Decizii si actiuni care erau facute pe
parcursul istoriei din aspiratii umaniste, astazi pot fi interpretate ca
recunoasterea, in esentd, a unor drepturi fundamentale. De exemplu,
Cyrus cel Mare (534 1.Hr.), dupa cucerirea Babilonului, a acordat evreilor
libertatea cultului si posibilitatea acestora de a se Intoarce in tara lor.
Aceastd decizie poate fi interpretatd astdzi ca respectarea dreptului la
religie si a dreptului la repatriere.

Constitutio Antoniniana (Constitutia sau Edictul lui Antoninus),
numita si Edictul de la Caracalla, a fost un act emis in 212 d.Hr. de catre
imparatul roman Caracalla. Fiind unul dintre primele acte prin care a fost
recunoscut dreptul la cetdtenie. Prin aceasta se declara ca toti barbatii
liberi din Imperiul Roman urmau s primeasca cetatenia romana deplina
(si prin extensie toate femeile libere din Imperiu primeau aceleasi
drepturi ca si femeile romane).

Respectarea dreptului la religie o putem observa si prin declaratia
imperiala emisd de imparatul roman Constantin cel Mare in anul 313,
Edictul de la Milano, prin care toate religiile deveneau legale in Imperiul
Roman, inclusiv crestinismul.

Filosofii Greciei si Romei Antice au exercitat o influenta puternica
asupra formarii conceptiilor moderne despre lume si societate, la general,
precum si despre drepturi. Statul era apreciat ca o asociatie de oameni
liberi si egali. Initial, societatea era impartita in oameni liberi (cetiteni)
si sclavi. Cetateni erau considerati doar cei care participau la viata sociala
si politica, respectiv, sclavii erau exclusi. Totusi, cu timpul, tot mai multi
filozofi au Inceput sa expuna opinia ca toti oamenii trebuie sa se bucure
de drepturile naturale, indiferent de conditia lor sociala. Adeptii sofis-
mului antic au promovat teza revolutionara pentru acele timpuri, potrivit
careia omul este stapanul destinului sau si nu se afla la discretia zeilor.
Respectiv, omul are drepturi inerente naturii sale, tocmai fiindca este om.
Ideea unei solidaritati universale bazate pe natura umand este descrisa,
ulterior, in filosofia stoicismului, care a proclamat ca ,,omul este lucru
sfant pentru om” —, Homo res sacra homini” (lat.). In lucrarile filosofului



roman Cicero (106-43 1.Hr.) se vorbeste despre rolul statului de a proteja
drepturile pentru respectarea legalitatii, dreptul natural - ,jus naturale”
fiind vazut ca indispensabil legat de dreptul oamenilor - ,jus gentium”.
Drepturile omului au fost separate de privilegiile pe care le aveau unele
clase sociale. Aceste drepturi erau atribuite tuturor, prin simplul fapt ca
toti sunt fiinte umane Inzestrate cu ratiune.

Textele Vechiului Testament sunt patrunse de principii etice, cu o
inalta religiozitate explicand organizarea sociala si relatiile interumane.
Continutul Sfintelor Scripturi si al Evangheliei promoveaza dreptul
natural al fiintei umane, create dupa chipul si infatisarea lui Dumnezeu,
fiind egalata dragostea pentru divinitate cu dragostea pentru semeni sai.
Astfel, sunt promovate valori precum compasiunea, bunatatea, respectul,
dragostea, acceptarea, toleranta etc.

Cu timpul, incep sa apara tot mai multe documente direct dedicate
formularii drepturilor si libertatilor umane.

In anul 1236, conducitorul imperiului Mali, Sundiata Keita a
prezentat Carta lui Manden (sau Carta Vanatorilor), document care a stat
la baza fondarii Imperiului (1235-1670) si este considerat drept unul
dintre cele mai vechi acte referitoare la drepturile fundamentale. Prin
acest document a fost definit cum trebuie sa functioneze statul, legile
guvernarii si garantarea unei vieti pasnice. Aceste deziderate se observa
nemijlocit prin titlurile articolelor Cartii':

e, Oviatd nu este mai veche sau mai respectabila decdt o alta viata,

asa cum o alta viata nu este superioard unei alte vieti”’;

e, Nimeni sa nu-si atace aproapele, nimeni sd nu-i facd rau aproa-

pelui, nimeni sa nu-l martirizeze pe semenul sau”;

e, Nedreptatea cere reparare’’;

e, Practicati ajutorul reciproc”;

o |, Vegheaza asupra patriei”;

o Foamea nu este un lucru bun, nici sclavia nu este un lucru bun’;

o, Razboiul nu va mai distruge niciodata un sat pentru a lua

! Disponibil: http://fulele.u.f.f.unblog.fr/files/2008/08/lachartedumanden.pdf
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sclavi; adica nimeni nu va mai lua de acum inainte bucata din
gura semenului sau pentru a merge §i a o vinde; niciunul nu va
fi batut la Mandé, pus la moarte, pentru ca este fiul unui sclav ”;

e, Toata lumea este libera in actiunile sale, respectand interdicti-

ile legilor tarii sale”.

Astfel, in acest document sunt inaintate conceptele de respect pentru
viata umana, dreptul la viata, principiile egalitatii si nediscriminarii, liberta-
tile individuale, a justitiei, echitatii si solidaritatii, repararea prejudiciilor.
Erau descrise drepturile femeilor, securitatea alimentara, abolirea sclaviei si
dreptul la educatie sau exprimare. Carta este de o importanta culturala deo-
sebita, fiind dovada ca drepturile omului, in perioade similare, nu au aparut
doar pe teritoriul Europei, dar si pe cel al Africii de Vest.

in perioade similare, in anul 1215, in Anglia, in timpul domniei
Regelui loan Fara de Tard este emisd Marea Carta a Libertatilor sau
Magna Carta Libertatum, care reprezintd un text ,,constitutional” si un
instrument de protectie si de promovare a drepturilor si libertatilor
omului. Conform acestui act nici chiar regele englez nu este mai presus
de lege, ceea ce ingradea puterea regelui de a nu mai comite abuzuri.
Carta prevedea cd niciun om liber nu va fi arestat sau intemnitat,
deposedat, pus in afara legii, exilat, molestat, decat ca urmare a unei
judeciti legale, dupa legea tarii.

Principiul legalitatii inspirat din Carta a stat la baza emiterii de catre
Parlamentul englez in anul 1628 a Petitiei Drepturilor (eng. ,,The Petition
of Rights”), adresata regelui Angliei, prin care se arata ca omul liber nu
poate fi obligat sa plateasca impozit, fard consimtamantul Parlamentului;
omul liber nu poate fi citat impotriva legii; soldatii $i marinarii nu pot
patrunde abuziv in case particulare etc.

Un alt document valoros in acest domeniu este si Habeas Corpus
Act (,,sa pastrezi corpul”), lege votatd de Parlamentul englez, in 1679,
privind garantarea libertatii si sigurantei personale. Conform acestei legi,
nimeni nu poate fi arestat fard ordonanta scrisd a judecitorului, iar celui
arestat trebuie sa i se aducd la cunostintd acuzatia in termen de 24 de ore.
Este un recurs in drept prin care se poate raporta unei instante o arestare
ilegala sau o detentie ilegala, si se poate cere acestei instante sa dispuna
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custodelui persoanei, de reguld un functionar al inchisorii, s aduca
prizonierul in fata ei, pentru a se determina daca detentia este legala.

In 1689 Parlamentul englez aproba Declaratia drepturilor (eng. Bill
of Rights) prin care se stabileste suprematia puterii legislative a
Parlamentului asupra puterii executive regale. Actul declara ca legea este
deasupra regelui, iar autoritatea regala nu putea lua decizii de importanta
statald fara consimtdmantul Parlamentului. Documentul prevedea liberta-
tea in alegerea membrilor Parlamentului, libertatea cuvantului, a dezba-
terilor etc.

Un aport esential in dezvoltarea si proclamarea drepturilor funda-
mentale ale omului a avut revolutia francezd care a dat nastere
Declaratiei drepturilor omului §i ale cetateanului din anul 1789, continu-
tul céreia va sta, ulterior, la baza Constitutiei franceze. Ideea de baza a
acestui document este ca oamenii se nasc si raman egali in drepturi, iar
aceste drepturi sunt libertatea, proprietatea, siguranta si rezistenta la
opresiune. Documentul reglementeaza libertatea religioasa, a cuvantului,
a presei, dreptul la asociere, dreptul poporului de a detine §i purta arme,
inviolabilitatea persoanei, a domiciliului, a corespondentei etc. Acest
documentul este unical prin faptul cd se adresa tuturor oamenilor,
indiferent de natiunile la care apartineau si indiferent de clasa sociala din
care faceau parte.

Un document istoric de proclamare a drepturilor si libertatilor
umane este si Declaratia de Independenta a Statelor Unite (1776).
Declaratia recunoaste toti oamenii egali, cu drepturi inalienabile date de
Creator precum sunt dreptul la viata, la libertate si la cautarea fericirii.
Guvernele sunt create la serviciul poporului pentru garantarea acestor
drepturi. Ulterior, textul Declaratiei este preluat in Constitutia Statelor
Unite (1787), unde este inclus un spectru mult mai larg de drepturi
precum: libertatea religioasa, a cuvantului, a presei, dreptul la asociere,
dreptul de a detine si purta arme, inviolabilitatea persoanei, a domici-
liului, corespondentei si altele.

Mai térziu, sub influenta noii ideologii care se promova tot mai
insistent la nivel mondial, pentru a proclama drepturile fundamentale ale
omului si a mijloacelor de garantare a acestora, in tarile Europei sunt
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adoptate propriile Constitutii, cum ar fi spre exemplu, in Olanda (1798),
Suedia (1809), Spania (1812), Belgia (1831) etc.

Din punct de vedere conceptual, teoria drepturilor si libertatilor
omului este descrisa si promovaté cel mai mult de cétre adeptii liberalis-
mului, care au proclamat egalitatea tuturor oamenilor. Un aport esential
in acest domeniu 1l au lucrdrile filosofului englez John Locke (1632-
1704), care considera ca drepturile, care trebuie sa fie recunoscute tuturor
oamenilor, pot fi sintetizate prin tetralogia ,,/ibertate — egalitate —
proprietate - rezistenta la opresiune”. La baza filosofiei lui Locke este
idea dreptului natural, care nu este dat nici de un monarh sau conducator.
Dreptul la proprietate este considerat unul dintre cele mai importante
drepturi. Statul este bazat pe un contract intre cel care conduce si cetatenii
care-i dau puterea, astfel incat bundstarea lor sa creasca, iar proprietatile
lor sa fie protejate intr-un fel in care, in starea naturald, nu ar fi posibil.
Locke sustinea toleranta fata de alte culte, fiind de parere ca aplicarea si
urmarea unei singure religii ar avea efecte negative asupra oamenilor si
convietuirii acestora, deoarece credinta nu poate fi impusa.

Incepand cu secolul al XVIII-lea, tot mai mult este promovat
conceptul drepturilor naturale bazate pe ratiune. Sunt promovate abor-
darile drepturilor pozitive, despre care se considera ca deriva din normele
pozitive ale societdtii si care pot fi impuse politic. Oamenilor 1i este
impusa datoria sa respecte legile statului indiferent de continutul aces-
tora. Totusi, a fi corect formal (legal) nu echivaleaza, insa, cu a fi moral
si acest fapt a devenit evident prin urmarile tragice ale politicilor duse de
statele totalitare, In care s-au produs atrocitati cumplite, crime si genocid,
insa care erau perfect justificabile din punct de vedere legal.

Cele doua razboaie mondiale si tendinta mondiald de inarmare au avut
drept consecinta aparitia frecventa a discutiilor despre necesitatea unor acti-
uni la nivel international pentru protectia drepturilor fundamentale ale omu-
lui. Astfel, primele norme conventionale interstatale au avut ca obiect uma-
nizarea razboiului, combaterea comertului cu sclavi (in general, cu fiinte
umane) si protejarea minoritatilor religioase. In cadrul unor intruniri
internationale, precum Conventiile de la Geneva, numite ale Crucii Rosii
(1907, 1929, 1949, 1977), au fost emise tratate care stabilesc standardele
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dreptului international in ceea ce priveste problemele umanitare ale razboiu-
lui, referindu-se la tratamentul necombatantilor si prizonierilor de razboi,
acordarea atentiei ranitilor, bolnavilor, populatiei civile etc.

Conferintele de pace din Haga (Conventiile de la Haga) din 1899 si
1907 au avut intentia de a crea un tribunal international care sa arbitreze si
sd rezolve disputele internationale, considerate necesare pentru a inlocui
institutia razboiului, au fost stabilite reguli de recuperare a datoriilor, legi ale
razboiului, precum si drepturile si obligatiile tarilor neutre.

Cu scopul mentinerii pacii la nivel mondial, este creatd Societatea
Natiunilor (numitd si Liga Natiunilor), o organizatie interguvernamentala
infiintatd in 1919 in urma Conferintei de Pace de la Paris, care a pus capét
Primului Rézboi Mondial si a fost precursoarea Organizatiei Natiunilor
Unite. Societatea avea obiectivul principal si mentind pacea mondiala. In
perioada de maxima dezvoltare, intre 28 septembrie 1934 si 23 februarie
1935, Liga Natiunilor a avut 58 membri. Scopurile principale ale Societatii
erau prevenirea razboiului prin securitate colectiva, dezarmarea si rezolvarea
disputelor internationale prin negociere si arbitraj. De asemenea, erau tratate
si probleme precum conditiile de munca, tratamentul corect a locuitorilor
indigeni, traficul de persoane si a drogurilor, comercializarea armelor, sana-
tatea mondiald, prizonierii de razboi, si protejarea minoritatilor din Europa.

Declansarea celui de al Doilea Razboi Mondial a dus la esecul scopului
principal al Societdtii de a Tmpiedica o noud conflagratie mondiala. Dupa
sfarsitul razboiului, la 24 octombrie 1945 este fondata Organizatia Natiunilor
Unite (ONU), care a inlocuit Societatea Natiunilor, mostenind un numar de
agentii si organizatii fondate anterior de aceasta. La baza activitatii
Organizatiei este Carta Organizatiei Nagiunilor Unite, conform caruia ONU

=9

are misiunea de a asigura ,,pacea mondiald”, ,respectarea drepturilor omu-
lui”, ,,cooperarea internationald” si ,respectarea dreptului international”.
Astazi ONU este, practic, un monitor global, avand 193 de state membre.
ONU utilizeaza 6 limbi oficiale: araba, chineza, engleza, franceza, rusa si
spaniola. Aproape toate reuniunile oficiale, documentele pe suport hartie sau
disponibile electronic (online) sunt traduse in aceste sase limbi.

Dupa cel de al Doilea Razboi Mondial, pentru a preintimpina pe

viitor atrocitati asemandtoare celor savarsite de nazisti, un prim obiectiv
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a fost de a crea un cadru legal pentru a lua hotarari asupra violarilor
drepturilor omului. Printre acestea este important de mentionat adoptarea
Declaratiei Universale a Drepturilor Omului (10 decembrie 1948), care
este un standard comun de realizare pentru toate statele membre, care
trebuie sd promoveze ,,respect universal pentru drepturile omului” si sa
ia masuri in aceasta privinta.

Declaratia Universalda a Drepturilor Omului, chiar daca nu a fost
adoptata printr-un act cu fortd juridica obligatorie, a devenit un instrument
international care sta la baza formarii celui mai dezvoltat sistem de protectie
a drepturilor omului cunoscut in istorie. Principiile Inscrise in aceasta au fost
preluate in constitutiile statelor democratice si in numeroase conventii
internationale, dobandind astfel o forta juridica puternica.

Organizatia Natiunilor Unite si diferitele agentii ale sale joaca un rol
important in implementarea si respectarea principiilor din Declaratia Uni-
versald a Drepturilor Omului prin intermediul agentiilor si programelor
respective care le are, cum ar fi: Organizatia Natiunilor Unite pentru Edu-
catie, Stiinta si Culturd (UNESCO) Agentia Internationala pentru Energie
Atomicd (IAEA), Fondul ONU pentru Urgente ale Copiilor (UNICEF),
Programul Comun al Natiunilor Unite privind HIV si SIDA (UNAIDS)
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), Fondul ONU pentru Populatie
(UNFPA), Programul ONU pentru Dezvoltare (UNDP), Inaltul Comisa-
riat al Natiunilor Unite pentru Refugiati (UNHCR), Organizatia pentru
Alimentatia si Agricultura (FAO), Fondul International pentru Dezvolta-
rea Agricold (FIDA), Banca Mondiald (WBG), Organizatia Internatio-
nala a Muncii (OIM) etc.

RETINETI! Republica Moldova a aderat la Organizatia Natiu-

& nilor Unite la 2 martie 1992. in Moldova activeaza peste dous-
zeci de agentii, fonduri si programe specializate ONU rezidente
si nerezidente prin care sunt promovate si monitorizate respec-
tarea drepturilor fundamentale ale omului.
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1.3. Institutii, mecanisme si instrumente de protectie a drepturilor

omului

Protectia drepturilor fundamentale ale omului, la etapa actuald, devine
un domeniu foarte strict reglementat si monitorizat, care este in continua
dezvoltare, reprezentand o ramura de sine statatoare a dreptului - dreptul
international al drepturilor omului. Acesta care are un obiect propriu de
reglementare si anume: raporturile juridice din sfera protectiei internatio-
nale a drepturilor omului, beneficiarii reglementarilor fiind indivizii, ca
particulari, si nu statele-parti.

La nivel global, evolutia reglementarilor privind protectia dreptu-
rilor omului, are un ritm accentuat, lista lor imbogéatindu-se continuu.
Daca in Declaratia Universala a Drepturilor Omului sunt enumerate 30
de drepturi fundamentale, astdzi unele surse descifreaza 115 drepturi care
reiese din acestea (HURIDOCS - Sistemul International de Informare si
Documentare in Domeniul Drepturilor Omului)?. Totodatd, mecanismele
de garantare a respectarii i aplicarii drepturilor s-au diversificat
continuu, atat la nivel national, regional, cat si universal.

Protectia si promovarea drepturilor omului are trei dimensiuni:

1. La nivel international (mondial) — documentele ONU (tratate si

conventii);

2. Lanivel european (regional) — documentele structurilor europene

(Consiliului Europei);

3. Lanivel national — drepturile fundamentale sunt stipulate in Con-

stitutia tarii.

1.3.1 Protectie la nivel international — Organizatia Natiunilor Unite In
anul 1966 de citre Adunarea Generala ONU au fost adoptate doua
documente importante care au oferit statut juridic prevederilor

Declaratiei Universale a Drepturilor Omului, $i anume:
- Pactul international cu privire la drepturile civile si politice;

2 MIGA-BESTELIU R. Drept international. Introducere in dreptul international public.
Buc.: Ed. All Beck, 2003.
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- Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale
si culturale

Aceste tratate au fost ratificate prin Hotararea Parlamentului Republicii
Moldova din 28 iulie 1990, nr. 217-XII, 1n vigoare pentru Republica Mol-
dova din 26 aprilie 1993. Din punct de vedere juridic, aceste doud instru-
mente sunt tratate internationale care instituie angajamente juridice opoza-
bile pentru statele-parti, pasibile de raspundere pentru incélcarea lor.

In cadrul acestei abordari sunt prezentate si protejate doud generatii
de drepturi:

- drepturile civile si politice si

- drepturile economice, sociale si culturale.

Pactul cu privire la drepturile civile i politice constata:

- doua drepturi colective: dreptul popoarelor la autodeterminare si
dreptul minoritatilor de a avea viata culturala, religie si de a folosi
propria limba;

- zece drepturi materiale civile: la viata, la libertate §i securitate,
la intrunire pasnica, la viatd privata si de familie, la inviolabilita-
tea domiciliului, la secretul corespondentei, la onoare si demni-
tate a detinutilor, la libera circulatie, la casatorie si de a intemeia
o familie, la onoare §i reputatie;

- doud drepturi politice: la cetatenie a copilului si dreptul la alegeri;

- patru drepturi procedurale: 1a personalitate juridica, la un recurs
efectiv, la un proces echitabil si la un dublu nivel de jurisdictie;

- cinci libertati: de gandire, de constiinta, de religie, de exprimare
si libertatea sindicala;

Pactul cu privire la drepturile civile si politice interzice:

- sclavia si aservirea, tortura sau tratamentele sau pedepsele crude,
inumane sau degradante, privarea de libertate pentru datorii, ex-
pulzarea strainilor, propaganda razboiului, incitarea la ura natio-
nala, rasiald sau religioasa.

Pe langa cele patru principii incluse in Declaratia Universala a
Drepturilor Omului, Pactul mai inscrie suplimentar doud principii: al res-
trictiilor si derogérilor expres autorizate si dreptul de a nu fi pedepsit de
doua ori pentru aceeasi fapta.
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Pactul a fost completat prin doud protocoale facultative. Primul Pro-
tocol a fost adoptat odata cu Pactul, la 16 decembrie 1966, fiind obliga-
toriu numai pentru statele-parti semnatare ale Pactului, care isi exprima
consimtdmantul de a se angaja prin el. Al Doilea Protocol facultativ, care
viza abolirea pedepsei cu moartea, a fost adoptat la 15 decembrie 1989.
Protocolul interzice executarea oricarei persoane aflate sub jurisdictia
unui stat si obliga partile contractante sé ia toate masurile necesare pentru
abolirea pedepsei cu moartea pe teritoriul aflat sub jurisdictia lor.

Pactul cu privire la drepturile economice, sociale si culturale ofera
o protectie juridica drepturilor de a doua generatie, printre care se includ:

- unsprezece drepturi sociale: la securitatea sociala si la asigurari so-
ciale, la munca, de a infiinta sindicate, la odihna si timp liber, la o
existenta decentd, de a fi protejat contra foamei, la educatie, la con-
ditii de munca juste si prielnice, la securitate si igiend a muncii, la
greva, de a se bucura de cea mai buna sanatate fizica si mentala;

- doua drepturi economice: dreptul In vederea favorizarii i ocrotirii
intereselor sale economice si dreptul la un salariu echitabil;

- trei drepturi culturale: de a participa la viata culturala, de a beneficia
de progresul stiintific si de aplicatiile sale si dreptul autorului de a
beneficia de protectia intereselor morale si materiale decurgind din
orice productie stiintifica, literara sau artistica a sa;

- doua libertati: libertatea parintilor de a alege pentru copiii lor in-
stitutii de Invatdmant si libertatea cercetarii stiintifice si activita-
tilor de creatie.

Pactul reconfirma trei principii particulare: cel al egalititii, al nedis-

criminarii §i al restrictiilor si derogarilor expres autorizate.

Totodatd, a urmat adoptarea unui numar impresionant de reglementari
(peste 60 de conventii, tratate si alte documente) privind aspecte deosebit
de variate din domeniul drepturilor si libertatilor fundamentale, atat in
cadrul ONU, cat si al institutiilor sale specializate (OIM, OMS,
UNESCO, UNICETF etc.), printre care mentiondm:
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» Conventia ONU asupra eliminirii tuturor formelor de discri-
minare fata de femei din 1979. Este in vigoare pentru Republica
Moldova din 31 iulie 1994.

Conventia stabileste ca discriminarea fatd de femei presupune orice
diferentiere, excludere sau restrictic bazata pe sex, care are drept efect
sau scop sa compromita ori sa anihileze recunoasterea, beneficiul si exer-
citarea de catre femei, indiferent de starea lor matrimoniala, pe baza ega-
litatii dintre barbat si femeie, a drepturilor omului si libertatilor funda-
mentale, Tn domeniile politic, economic, social, cultural si civil sau in
orice alt domeniu al vietii. Statele semnatare se obligd, in virtutea Con-
ventiei, s adopte ansamblul de masuri necesare de ordin politic, econo-
mic, social si cultural In vederea asigurarii §i promovarii deplinei dezvol-
tari si progresului continuu al femeilor in scopul garantarii exercitarii si
beneficiului drepturilor si libertatilor fundamentale inerente fiintei umane
in baza tratamentului echitabil si egal cu barbatii. O trasatura particulara
a tratatului este obligarea statelor sa adopte masuri adecvate (inclusiv de
ordin legislativ) pentru reprimarea sub toate formele existente a traficului
de femei si a exploatédrii prostitudrii femeii (art. 6 din Conventie).

» Conventia ONU privind Drepturile Copilului din 1989.

Republica Moldova a ratificat Conventia la 12 decembrie 1990.

Conventia recunoaste un ansamblu complex de drepturi si libertati
ale copilului, precum drepturile: la viata, la familie si ocrotire parinteas-
ca, la nume si identitate, la cetatenie, la libera circulatie, la opinie, la li-
bertatea de exprimare, la libertatea de gandire, constiinta si religie, la li-
bertatea de asociere i intruniri pasnice, la protectia contra imixtiunilor
arbitrare, la informatie, la protectia contra violentei si abuzului (inclusiv
contra exploatarii sexuale), la sanatate si de acces la servicii medicale si
de recuperare, la asistenta sociald, la nivel de trai decent, la educatie, la
viata culturala proprie etc. Astfel, Conventia recunoaste subiectului spe-
cial — copilului — totalitatea de drepturi si libertéti inalienabile fiecarei
fiinte vii, precum si consacrd un ansamblu distinct de drepturi proprii in
exclusivitate copilului, dat fiind statutul sau juridic de particularitate si
situatia de vulnerabilitate a acestuia.
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» Conventia ONU impotriva torturii si altor pedepse ori trata-
mente cu cruzime, inumane sau degradante din 1984.

Republica Moldova a ratificat Conventia la 28 decembrie 1995.

Conventia este de o importantd majora in actiunile pentru o lume
fara tortura. Conform Conventiei, guvernele au acceptat:

e Interzicerea absoluta a torturii;

¢ Responsabilitatea de a-i aduce 1n fata justitiei si de a pedepsi tor-

tionarii;

e De a asigura dreptul victimelor torturii la reparatie, inclusiv rea-

bilitare complexa;

¢ De ainstrui si a educa persoanele din grupul de risc, care ar putea

comite acte de tortura.

Cu regret, doar 156 de State au ratificat Conventia, fiind astfel cel
mai putin ratificat document dintre cele 6 Tratate Internationale ale Drep-
turilor Omului. Procedurile de monitorizare indica ca tortura continue sa
aiba loc in mai mult de peste 100 de tari ale lumii, ceea ce sugereaza ca
nu toate statele care au ratificat Conventia 1si respectd obligatiile de a
intreprinde actiuni de prevenire a torturii §i de a sustine victimele atunci
cand aceasta are loc.

» Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabili-
tati din 2006.

Ratificata de Republica Moldova prin Legea nr. 166 din 09 iulie 2010.

Aceasta Conventie a constituit rdspunsul comunitatii la marginaliza-
rea, discriminarea si excluderea persoanelor cu dizabilitati din societate.
Conventia a adus o schimbare de atitudine privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati, facand trecerea de la abordarea de caritate, medicala si de
protectie sociala fatd de acestea la perceptia persoanelor cu dizabilitati ca
subiecti ai tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului. In
acest sens, Conventia include garantii privind egalitatea 1n fata legii, fara
discriminare a persoanelor cu dizabilitati, dreptul la viata, libertate si se-
curitate a persoanelor, libertatea de exploatare, violenta si abuz, dreptul
la respectarea integritatii fizice si psihice, dreptul de a trai in comunitate,
Conventia a reafirmat noua paradigma a dizabilittii, care este bazata pe
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modelul social, bazat pe principiul incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati. Conventia identificd domeniile in care trebuie sa fie imple-
mentate masuri pentru ca persoanele cu dizabilitati sa isi exercite
drepturile Tn mod efectiv.

Desi aceste tratate sunt obligatorii numai pentru statele care le-au
ratificat, standardele pe care le impun au forta morala si politica puternica
inclusiv si pentru tarile care nu le-au ratificat. Existd cite un comitet al
ONU pentru fiecare tratat in parte, care se ocupa de monitorizarea res-
pectarii tratatului respectiv de catre statul semnatar. Acestea se numesc
»organisme de monitorizare a tratatelor” sau ,,organisme ale tratatelor”
cum ar fi, de exemplu:

» Comitetul pentru drepturile omului monitorizeaza implementarea

Pactului international cu privire la drepturile civile si politice;

» Comitetul pentru drepturile economice, sociale §i culturale mo-
nitorizeaza implementarea Pactului cu privire la drepturile eco-
nomice, sociale si culturale.

» Comitetul pentru drepturile copilului monitorizeaza punerea in
aplicare a Conventiei internationale cu privire la drepturile co-
pilului.

» Comitetul pentru eliminarea discrimindrii fata de femei monito-
rizeaza punerea in aplicare a Conventiei privind eliminarea tutu-
ror formelor de discriminare fata de femei.

» Comitetul impotriva torturii monitorizeaza implementarea Con-
ventiei impotriva torturii §i altor pedepse ori tratamente cu cru-
zime, inumane sau degradante.

» Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati monitori-
zeaza implementarea Conventiei privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati.

1.3.2. Protectia la nivel european (regional) — documentele Consiliu-
lui Europei
Consiliul Europei este cea mai mare organizatie in materie de drep-
turi ale omului de pe continent. Aceasta include 47 de state membre, din-
tre care 28 sunt state membre ale Uniunii Europene.
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Sistemul european de protectie a drepturilor omului a fost stabilit in
statutul Consiliul Europei, care are drept scop ca ,fiecare membru al

Consiliului Europei sa accepte principiile statului de drept si principiul
in virtutea caruia fiecare persoana aflata sub jurisdictia sa sa se bucure de
drepturile si libertatile fundamentale ale omului” (Londra, 1949).

Republica Moldova a devenit membra a Consiliului Europei la data
de 13 iulie 1995.

Consiliul Europei promoveaza drepturile omului prin conventii in-
ternationale, monitorizeaza evolutia statelor membre in aceste domenii si
emite recomandari prin organismele de monitorizare formate din experti
independenti.

La moment sunt in vigoare peste 200 de acte normative (tratate, con-
ventii si protocoale aditionale) adoptate de Consiliul Europei® pentru re-
glementarea diferitor domenii care implica risc de violare a drepturilor
omului gi care sunt deschise spre ratificare de catre statele-membre.

» Conventia Europeani pentru apéararea Drepturilor Omului si
a Libertatilor Fundamentale, cunoscuta si sub denumirea de
Conventia Europeana a Drepturilor Omului (CEDQ). Aceasta
este un tratat conceput pentru a proteja democratia si statul de
drept, adoptat la 4 noiembrie 1950 la Roma la care au aderat toate
statele membre ale Consiliului Europei.

Parlamentul Republicii Moldova a ratificat Conventia pe data de
24 iulie 1997.

Conventia si protocoalele sale aditionale apara mai multe drepturi si li-
bertati fundamentale ce au ca titulari persoane fizice, privite individual, sau
diverse entitati sociale, cu exceptia oricdror structuri statale. La Conventie
au fost elaborate si adoptate un sir de Protocoale aditionale precum:

¢ Protocolul aditional nr.1 protectia proprietatii, dreptul la instruire

si dreptul la alegeri libere (1952) in vigoare pentru RM din
12.09.1997,

3 Disponibile la https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list
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Protocolul nr.4 privind interzicerea privarii de libertate pentru
datorii, a expulzarii propriilor cetateni, a expulzarilor colective
de straini precum si libertatea de circulatie (1963), in vigoare
pentru RM din 12.09.1997;

Protocolul nr.6 pentru interzicerea pedepsei cu moartea (1983),
in vigoare pentru RM din 01.10.1997;

Protocolul nr.7 privind dreptul la despagubiri in caz de eroare
judiciara (art. 3), dreptul de a nu fi judecat sau pedepsit de doud
ori (art. 4), egalitatea Intre soti (art. 5) (1984), in vigoare pentru
RM din 01.12.1997.

Protocolul nr. 12 pentru interzicerea generala a discriminarii (2000)
Protocolul nr. 13 privind abolirea pedepsei cu moartea in toate
circumstantele (2002), in vigoare pentru RM din 01.02.2007 .

Statele au obligatia sd vegheze ca persoanele aflate sub jurisdictia
lor sa se bucure de drepturile si libertatile protejate de Conventie.

Drepturi si libertati garantate prin Conventie:

dreptul la viata (art. 2);

dreptul la libertate si la siguranta persoanei (art. 5);

dreptul la un proces echitabil (art. 6);

dreptul la respectarea vietii private si de familie, a domiciliului
si corespondentei (art.8),

dreptul de a se casatori si de a intemeia o familie (art. 12),
egalitatea in drepturi si responsabilititi a sotilor pe durata casatoriei si
cu prilejul desfacerii acesteia (art. 5 al Protocolului nr. 7);

libertatea de exprimare, inclusiv libertatea presei (art. 10);
libertatea de Intrunire si de asociere (art. 11);

dreptul la un recurs efectiv (art. 13);

dreptul la protectia proprietdtii (art. 1 Protocolul nr. 1);

dreptul la instruire (art. 2 Protocolul nr. 1);

dreptul la alegeri libere (art. 3 Protocolul nr. 1);

libertatea de circulatie si dreptul de alegere a resedintei (art. 2
Protocolul nr. 4).

Interdictii stipulate in Conventie:

tortura si pedepsele sau tratamentele inumane sau degradante (art. 3),
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- sclavia, servitutea si munca fortata sau obligatorie (art. 4 ),

- discriminarea 1n exercitarea drepturilor si libertatilor garantate

- de Conventie (art. 14) si interzicerea generala a discriminarii (art.
1 Protocolul nr. 12),

- expulzarea sau refuzarea de catre un stat a intrarii propriilor cetateni
si expulzarea colectiva a strainilor (art. 3 si 4 Protocolul nr. 4).

» Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitditii
fiintei umane in ceea ce priveste aplicatiile biologiei si ale medicinei
semnatd la Oviedo la 4 aprilie 1997, mai este numita si ,,Conventia de
la Oviedo™.

Conventia a fost ratificatd de catre Republica Moldova si a intrat In
vigoare din 01.03.2003.

Scopul Conventiei este de a proteja demnitatea si identitatea fiintei
umane $i garantarea oricarei persoane, fard discriminare, a respectdrii inte-
gritatii si drepturilor si libertatilor fundamentale fatd de aplicatiile biologiei
si medicinei. Conventia proclama interesul si binele fiintei umane primar
asupra interesului unic al societatii sau stiintei; statueaza expres asupra res-
pectarii normelor, obligatiunilor profesionale si regulilor deontologice in
procesul interventiilor in domeniul sanatatii (inclusiv cel al cercetarii). O tra-
satura specifica a Conventiei este interzicerea expresa a prohibitiei discrimi-
narii pe motivul patrimoniului genetic al persoanei (art. 11).

In plus, Conventia instituie interzicerea alegerii sexului viitorului
copil, cu exceptia cauzelor de evitare a maladiilor ereditare grave legate
de sex (art. 14).

In Conventie sunt incluse capitole dedicate problemei colectarii con-
simtamantului In domeniul sanatatii, protectia persoanelor lipsite de capaci-
tatea de a consimti; respectarea dreptului la informare, respectului vietii pri-
vate; protectia persoanelor in procesul de interventii asupra genomului
uman, asigurarea drepturilor subiectilor inclusi in cercetarea biomedicala,
protectia persoanelor implicate in prelevare de organe si tesuturi etc.

Ulterior au fost elaborate si propuse spre semnare urmatoarele Pro-
tocoale aditionale:

- Protocolul aditional referitor la interzicerea clonarii fiintelor

umane, in vigoare pentru RM din 01.03.2003;
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- Protocol aditional referitor la transplantul de organe si tesuturi de
origine umana, in vigoare pentru RM din 01.06.2008;

- Protocol aditional cu privire la cercetarea biomedicald, in vigoare
pentru RM din 30.12.2012

- Protocol aditional pentru testarile genetice in scopuri medicale,
in vigoare pentru RM din 01.08.2011.

> Carta Sociald Europeana (revizuita din 5 mai 1996) a substituit
tratatul initial din 1961. Carta revizuitd garanteaza tuturor indivizilor
drepturi economice si sociale fundamentale precum sunt: dreptul la
munca, la conditii de munca echitabile, la securitate si igiend in munca,
la salarizare care sa asigure un nivel decent de viata, la asociere in orga-
nizatii pentru protectia intereselor economice si sociale, la negociere co-
lectiva, dreptul copiilor si tinerilor la protectie speciala, dreptul femeilor
la protectie speciald in caz de maternitate, la mijloace corespunzatoare de
formare profesionald, la securitate sociald, la asistentd sociald si medi-
cald, la protectia sanatatii etc. Carta revizuitd a avut completari cu: drep-
tul la protectie contra saraciei si excluderii sociale, dreptul la domiciliu,
dreptul la protectie in caz de concediere, dreptul la protectie in caz de
hartuire sexuala si morala s. a.

Sanctiuni UE impotriva incilcarilor drepturilor omului

Uniunea Europeana a impus mai multe seturi de sanctiuni celor res-
ponsabili de incalcari ale drepturilor omului in anumite tari. In decembrie
2020, Consiliul a instituit un cadru de sanctiuni in materie de drepturi ale
omului care se aplica la nivel mondial, ceea ce inseamna ca UE poate
viza persoane, entitati si organisme, inclusiv actori statali si nestatali, res-
ponsabili, implicati in sau asociati cu incélcari grave ale drepturilor omu-
lui si abuzuri grave impotriva drepturilor omului la nivel mondial, indi-
ferent de locul in care acestea se produc.

Cadrul se aplica, de exemplu, pentru: genocid; crime impotriva uma-
nitatii; torturd si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degra-
dante; sclavie; executii si asasinate extrajudiciare; disparitii fortate si
arestari sau detentii arbitrare. Alte incélcari ale drepturilor omului si abu-
zuri Tmpotriva drepturilor omului pot intra, de asemenea, in domeniul de
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aplicare al acestui cadru de sanctiuni daca sunt larg raspandite, sistema-
tice sau reprezintd motive serioase de ingrijorare in ceea ce priveste obi-
ectivele politicii externe si de securitate comune a UE. Printre acestea se
numara: traficul de persoane, abuzul drepturilor omului de catre persoa-
nele care introduc ilegal migrati, violenta sexuala si violenta bazata pe
gen si incalcarea sau abuzul libertatii de intrunire pasnica si de asociere,
de opinie si de exprimare, precum si de religie sau convingeri.

Sanctiunile constau in interdictii de calatorie pentru persoane fizice,
inghetarea activelor pentru persoane fizice si entitati si interdictia de a
pune fonduri sau resurse economice la dispozitia celor inclusi pe lista.
Sunt posibile derogéri de la sanctiuni, inclusiv pentru furnizarea de ajutor
umanitar. Sanctiunile in acest cadru vizeaza, de exemplu:

e persoane si entitati responsabile de incélcari ale drepturilor omu-
lui si abuzuri impotriva drepturilor omului in Afganistan, Iran,
Myanmar/Birmania, Rusia si Sudanul de Sud;

e persoane si entitati care au legaturi cu Grupul Wagner, avand in ve-
dere dimensiunea internationala si gravitatea activitatilor grupului,

e persoane si entitati ruse care au legaturd cu moartea lui Alexei
Navalnai;

e colonisti extremisti din Cisiordania ocupata si lerusalimul de Est
responsabili de incilcari grave ale drepturilor omului Impotriva
palestinienilor;

¢ Hamas si Jihadul Islamic Palestinian, ca raspuns la violenta se-
xuala si bazatd pe gen larg raspandita si comisa in timpul atacu-
rilor teroriste din octombrie 2023;

Sanctiunile vizeaza 108 persoane si 28 de entitati si au fost prelun-

gite ultima datd pand la 8 decembrie 2024.

Persoanele care se considera lezate in drepturile lor si nu primesc
satisfactie judiciara la nivel national, pot s depuna plangeri impotriva
Guvernului pe care il considera raspunzator la Curtea Europeana a
Drepturilor Omului.

Curtea Europeand a Drepturilor Omului (CtEDQ), adesea numita
informal ,,Curtea de la Strasbourg”, a fost creata in 1959 pentru sistema-
tizarea procedurii plangerilor in materia drepturilor omului provenite din
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statele membre ale Consiliului Europei. Misiunea Curtii este sa vegheze
la respectarea prevederilor Conventiei Europene a Drepturilor Omului si
a Protocoalelor aditionale de catre statele semnatare. Curtea poate fi se-
sizatd de cétre orice persoand, fizicd sau juridica, aflatd sub jurisdictia
statelor parti la Conventie prin intermediul cererilor individuale. Toti re-
clamantii pot avea acces direct la Curte, doar daca au fost epuizate cdile
de recurs intern. Prin aderarea la Conventia Europeana pentru Drepturile
Omului, Republica Moldova s-a angajat sa respecte drepturile garantate
de aceasta si a recunoscut jurisdictia Curtii Europene a Drepturilor Omu-
lui. Aceasta a deschis calea petitiilor individuale in fata CtEDO din partea
persoanelor fizice si juridice moldovene.

Deciziile CtEDO completeaza si remediaza lacunele dreptului intern
ale statelor, ceea ce implica stabilirea unui echilibru just intre apararea inte-
resului general al comunitatii §i respectarea drepturilor fundamentale ale
omului. Hotararea definitiva a Curtii, prin care se constatd o violare a Con-
ventiei, este obligatorie pentru statul impotriva caruia a fost pronuntata. Gu-
vernul Republicii Moldova este reprezentat in fata CtEDO de catre Agentul
guvernamental, care functioneaza in cadrul Ministerului Justitiei®.

Deciziile CtEDO pentru Republica Moldova
Moldova este unul dintre tarile lider la numarul de plangeri depuse
de catre cetateni la Curtea Europeana pentru Drepturile Omului, ocupand
locul cinci din cele 47 de state ale Consiliului Europei. Desi la nivel eu-
ropean numarul adresarilor la CtEDO scade, cel al cererilor depuse de
cetateni moldoveni a crescut cu 2 % in 2023 comparativ cu anul prece-
dent. La data de 31 decembrie 2023, 1150 de cereri pendinte erau indrep-
tate Tmpotriva Moldovei, din numarul total de 68450 de cereri, aceasta
situdndu-se pe locul 10 din 46 de state (Iocul 12 in anul 2022).
In total, din 1997 pana 2023, moldovenii au depus la CtEDO peste
14 200 plangeri, fiind constatat de 786 de ori ca autoritatile moldovene

4 Legea cu privire la Agentul guvernamental nr. 353 din 28.10.2004 /MO 208-211/932,
19.11.2004.
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au incélcat drepturile omului si au fost obligate sa achite compensatii
aproape de 23 milioane de euro.

Cel mai frecvent CtEDO a stabilit ca autoritatile din Republica
Moldova au incalcat:

- dreptul la un proces echitabil si justitie (29 % din deciziile
CtEDO, art. 6 al Conventiei),

- torturd si tratament inuman sau degradant (27 % din deciziile
emise de Curte, art. 3 al Conventiei),

- dreptului la libertate si securitate personald (15 % din deciziile
CtEDO tin de art. 5 al Conventiei).

Analiza pe articole a hotararilor Curtii Europene a Drepturilor
Omului pronuntate in cauzele moldovenesti in anul 2023 releva incélca-
rea urmatoarelor articole de catre Republica Moldova:

Art. 3 — Conditii inumane, tratament inuman si degradant/investi-
gatii defectuoase (4 cauze);

Art. 5 — Dreptul la libertate si la siguranta (5 cauze);

Art. 6 — Dreptul la un proces echitabil (14 cauze);

Art. 8 — Dreptul la respectarea vietii private si de familie (6 cauze);

Art. 10 — Dreptul la libertatea de exprimare (1 cauza);

Art. 13 — Dreptul la un recurs efectiv (2 cauze)

Art. 14 — Interzicerea discriminarii (1 cauza);

Art. 1 din Protocolul nr. 1 din Conventie — Protectia proprietatii
(6 cauze).

1.3.3. Protectie la nivel national — Constitutia

Orice tara va accepta in sistemul sau de drept instrumentele interna-
tionale de garantare a drepturilor omului prin ratificare sau aderare la
conventiile internationale care, ulterior, pot fi invocate direct sau trans-
puse printr-o lege speciald in sistemul national. Principiile ce tin de
drepturile omului stabilite la nivel international sunt garantate de fiecare
stat prin Constitutie.

Constitutia Republicii Moldova stabileste in art. 4 intitulat ,,Drepturile
si libertatile omului” ca dispozitiile constitutionale privind drepturile si
libertatile omului se interpreteaza si se aplica in concordantd cu Declaratia
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Universala a Drepturilor Omului, cu pactele si cu celelalte tratate la care
RM este parte. In cazul existentei unor neconcordante intre instrumentele
internationale privitoare la drepturile fundamentale la care Republica
Moldova e parte si legile sale interne, prioritate au reglementarile
internationale.

Totodatd, art. 8 din Legea supremd cu denumirea ,,Respectarea
dreptului international §i a tratatelor internationale” statuecaza ca
Republica Moldova se obligd sa respecte Carta Organizatiei Natiunilor
Unite i tratatele la care este parte, sa-si bazeze relatiile cu alte state pe
principiile si normele unanim recunoscute ale dreptului international;
intrarea In vigoare a unui tratat international continind dispozitii contrare
Constitutiei va trebui precedatd de o revizuire a acesteia.

Dispozitiile tratatelor internationale care, dupd modul formularii,
sunt susceptibile de a se aplica 1n raporturile de drept fara adoptarea de
acte normative speciale, au caracter executoriu si sunt direct aplicabile in
sistemul juridic al Republicii Moldova’.

Curtea Constitutionald a Republicii Moldova a remarcat ca organele de
drept competente, inclusiv Curtea Constitutionala si instantele judecatoresti,
sunt 1n drept sa aplice in procesul examindrii unor cauze concrete normele
dreptului international, in cazurile stabilite de legislatie. Cu privire la proble-
matica necorespunderii legislatiei interne normelor de protectie a drepturilor
omului, Curtea Constitutionald a stabilit ca, In cazul neconcordantelor intre
pactele si tratatele internationale privind drepturile fundamentale ale omului
si legile interne ale Republicii Moldova, organele de drept sunt obligate sa
aplice reglementdrile internationale®.

La nivel national drepturile si libertatile fundamentale ale omului
garantate prin Constitutie pot fi grupate in categorii, dupa cum urmeaza:

o drepturile si libertatile civile (individuale);

5 Legea privind tratatele internationale ale Republicii Moldova nr.595-XV din
24.09.1999, art.20

6 Hotararea Curtii Constitutionale a RM privind interpretarea unor prevederi ale art. 4
din Constitutie nr. 55 din 14.10.1999
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e drepturile si libertatile politice;

o drepturile economice, sociale si culturale.

Drepturilor individuale sunt atribuite fiintei umane ca persoana si

includ:

dreptul la viata si la integritate fizica si psihica (art.24),
libertatea individuala si siguranta persoanei (art.25),

dreptul la aparare (art.26),

dreptul la libera circulatie (art.27),

dreptul la viatd intima, familiala si privata, inviolabilitatea domi-
ciliului (art.28, 29, 30),

libertatea constiintei (art.31),

libertatea opiniei i exprimarii (art.32).

Drepturile si libertatile politice reprezintd categoria de drepturi si li-
bertati ale omului care garanteaza posibilitatea de acces, de participare sau
de control asupra organelor politice, executive si judecatoresti ale statului.

Constitutia RM stabileste urmatoarele drepturi si libertati politice:

dreptul la informatie (art.34),

libertatea presei (art.34),

secretul corespondentei (art.30),

dreptul de vot si dreptul de a fi ales (art.38),

dreptul la administrare (art.39),

accesul liber la functiile publice (art.39),

libertatea Intrunirilor (art.40),

libertatea partidelor si a altor organizatii social-politice (art.41),
dreptul de petitionare (art.).

Drepturile economice si sociale se referd, in general, la conditiile nece-

sare pentru dezvoltarea integrala a fiintei umane si la posibilitatea de a benefi-

cia de un nivel de viata satisfacator, asigurand fiecarui individ conditii de viata

normale, acces si participare la viata sociald a grupului la care apartine, la ma-

nifestarile culturale proprii identitatii individului si poporului sdu. Acestea sunt

mai dificile in exercitare, deoarece depind de resursele disponibile.
Printre drepturile economice se numara urmatoarele:

dreptul la proprietate privata (art.46),
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- dreptul la un mediu Inconjuritor sanatos (art.37),

- dreptul de a intemeia si a se afilia la sindicate (art.42),
- dreptul la munca si la protectia muncii (art.43, 44),

- dreptul la greva (art.45),

- dreptul la ocrotirea sanatatii (art.36),

- dreptul la asistenta si protectie sociala (art.47),

- dreptul la invatatura (art.35).

Interzicerea limitarii sau anuldrii drepturilor fundamentale
Una dintre obligatiile fundamentale ale statului este de a crea condi-
tii ca cetdtenii sa cunoasca drepturile si libertatile de care dispun. Consti-
tutia garanteaza cd dreptul legal obtinut nu mai poate fi anulat, stabilind
ca in Republica Moldova nu pot fi adoptate legi care ar suprima sau ar
diminua drepturile si libertatile fundamentale ale omului (art.54).
Exercitarea drepturilor si libertatilor constitutionale ale omului
poate fi limitatd doar pentru anumite perioade de timp si doar In anumite
imprejurdri, Insa aceste drepturi nu pot fi anulate definitiv. Mai mult ca
atat, nu toate drepturile si libertdtile pot fi limitate.
Constitutia stabileste expres ca restrangerile admise nu se refera la
drepturile si libertdtile precum:
- accesul liber la justitie (art.20),
- prezumtia nevinovatiei (art.21),
- neretroactivitatea legii (art.22),
- dreptul fiecarui om de a-si cunoaste drepturile si indatoririle (art.23),
- dreptul la viata si la integritate fizica si psihica (art.24).
Institutiile publice care garanteaza realizarea drepturilor omului
pentru toti cetdtenii cuprind:
»  Parlamentul - organul legislativ raspunzator de elaborarea si pu-
nerea in actiune a legilor cu respectarea procedurilor transparente;
v [nstitutiile de supraveghere (de ex., organe anticoruptie, comitete
parlamentare, comisii independente pentru drepturile omului);
= Sistemul justitiei independentd, impartiald si Investitd cu
competente corespunzatoare pentru aplicarea cu buna-credintd a
legilor si asigurarea egalitatii tuturor cetatenilor in fata legii;
= Structurile ministeriale care formeaza politica si realizeaza
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conducerea in sfera realizérii eficiente a justitiei, asigurarea
securitatii, prevenirea criminalitatii, cercetarea incalcarilor de
lege si urmarirea judiciara a acestora;

Organele de ocrotire a ordinii de drept care asigura securitatea
cetatenilor si respectarea legii;

Institutiile penitenciare, care asigura activitatea sistemului penitenciar;
Structura accesibila de asistenta juridica si parajuridicda pentru
cei care nu sunt in stare sa o achite si o protectie corespunzatoare
si eficientd pentru persoanele invinuite de incélcarea legii;
Structura de asistentd sociald, care sustine victimele si martorii
infractiunilor si a abuzurilor de putere, inclusiv copiii, sd participe la
actul justitiei, asigurdnd compensarea prejudiciului;

Un sistem de pregdtire profesionala a avocatilor, judecatorilor,
procurorilor, colaboratorilor organelor de drept, care promoveaza
cultura legalitatii, disciplinei i a eticii profesionale;

Fortele militare i fortele protectiei civile, devotate Constitutiei
si altor legi ale statului, precum si guvernarii legitim alese, care
respectd normele dreptului international umanitar;

Mecanisme eficiente si accesibile de solutionare a pretentiilor
persoanelor fizice, a organelor de stat si a grupurilor sociale si a
litigiilor dintre acestea, care cuprind instante judecatoresti, institutii
administrativ-jurisdictionale, mecanisme de solutionare a litigiilor.

Institutia Nationalid pentru Drepturile Omului cunoscuta si sub
denumirea de Oficiul Avocatului Poporului, existd in conformitate cu
Constitutia Republicii Moldova. Acesta este organizat si functioneaza
conform Legii nr. 52 din 3 aprilie 2014, care reglementeaza activitatea
Avocatul Poporului (Ombudsman) si conform Legii nr. 164 din 31 iulie
2015, care aproba Regulamentul de organizare si functionare a Oficiului.
Sub aspect structural, Oficiul este format din Avocatul Poporului si doi
adjuncti, Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului, Secretarul Ge-
neral, subdiviziunile cu statut de directii, sectii, servicii si reprezentante
teritoriale (Balti, Cahul, Comrat, Varnita).

Avocatul Poporului, cunoscut si ca Ombudsman are rolul de a in-
terveni atunci cand anumite decizii, actiuni sau inactiuni ale demnitarilor,
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functionarilor publici, conducatorilor de institutii publice si private, afec-
teaza drepturile si libertatile omului in Republica Moldova, a cetatenilor stra-
ini si apatrizilor, indiferent de rasa, etnie, statut social, convingere politica,
varstd, venit, religie, sex, etc. si de a propune solutii autoritatilor, inclusiv
ajustari legislative, sesizand Curtea Constitutionala 1n caz de neconstitutio-
nalitate a unor prevederi legislative adoptate de Parlament sau Guvern.

De asemenea, Avocatul Poporului examineaza plangerile privind
abuzurile contra drepturilor si libertatilor cetatenilor, oferind recoman-
dari pentru repunerea in drepturi. Prin mediere, contribuie la solutionarea
amiabild a conflictelor dintre cetiteni si autoritati. In cazuri complexe,
poate reprezenta persoane sau grupuri in fata instantelor si autoritatilor.
Astfel, Avocatul Poporului devine un aparator al drepturilor fundamen-
tale si al justitiei in societate.

Oficiul Avocatului Poporului (OAP) este infiintat in conformitate
deplina cu Principiile de la Paris, care stabilesc rolul, structura si modul
de operare al Institutiei Nationale pentru Drepturile Omului. In anul
2023, institutia a fost reacreditata de catre organizatiile internationale cu
statutul A, ceea ce dovedeste conformitatea acesteia cu standardele si ce-
rintele stabilite In Principiile de la Paris.

OAP reprezintd o echipa de profesionisti in domeniul drepturilor
omului, cu experienta in jurisprudenta, scopul careia este de a oferi sprijin
administrativ-logistic Avocatului Poporului pentru a-gi valorifica in mod
deplin atributiile delegate prin lege.

Principalele imputerniciri ale OAP se refera la:

e Monitorizarea, evaluarea si raportarea privind situatia dreptu-
rilor omului;

e Auto-sesizarea si investigarea cazurilor de incalcare a

o drepturilor si libertatilor omului;

¢ Consultarea autoritatilor si recomandarea de solutii si politici
publice;

¢ Informarea societdtii si educarea functionarilor si demnitari-
lor in materie de drepturi;

¢ Consilierea victimelor, mediere 1n solutionarea amiabila a ca-
zurilor, asistentd in instanta.
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RETINETI! Luand in consideratie faptul ca oricarui stat, fie chiar

& cel mai democratic, i este proprie tendinta abuzului de putere, so-
cietatea in mod obiectiv are nevoie de mecanisme i structuri prin
care sa monitorizeze abuzurile nejustificate comise de puterea de
stat asupra vietii si activitatii cetatenilor.

@@ STUDII DE CAZ
=" #1. Incilcarea dreptului la un proces echitabil

in decurs de 26 ani, de cele mai multe ori, Moldova este condam-
nata pentru incalcarea dreptului la un proces echitabil. Printre cele mai
mediatizate cazuri sunt:

v In octombrie 2023, judecitorii europeni i-au dat castig de cauza
fostului procuror general, Alexandru Stoianoglo. CtEDO a constatat ca
autoritatile moldovene nu i-au asigurat accesul la justitie, suspendandu-
| automat din functie, impreund cu adjunctii séi, odatd cu deschiderea
unui dosar penal.

v O alta spetd este cea a Domnicai Manole, fosta judecatoare a
Curtii de Apel Chisinau. In 2017 ea a fost demisa pentru ¢ a comunicat
unui jurnalist argumentele sale dintr-o opinie separatd. Judecdtorii sunt
obligati sa nu comunice deciziile lor pAna cand acestea nu sunt publicate.
Magistratii europeni au mentionat cé, in acest caz, trebuia sa fie pornita
o cauza disciplinara, iar demiterea este 0 masura neproportionala.

v In cazul fostului premier moldovean, Vlad Filat, CtEDO a con-
statat Incalcarea dreptului la un proces echitabil, pe motiv cé acesta a fost
judecat cu usile inchise, iar decizia de inchidere a procesului nu a fost
suficient motivata.

# 2. Incilcarea dreptului la azil politic

In septembrie 2018, sapte cetiteni striini, profesori si persoane din ad-
ministratia Liceului ,,Orizont”, au fost declarati indezirabili de cétre organele
competente, au fost retinuti si expulzati ilegal, cu un avion rusesc, de pe
teritoriul Republicii Moldova. Serviciul de Informatii si Securitate (SIS) a
anuntat ca cei sapte cetiteni straini sunt suspectati de legaturi cu o grupare
islamistd, grupare despre care exista indicii cd desfasoara actiuni ilegale in
mai multe tari. Ulterior, cetétenii turci au fost judecati si condamnati in Turcia
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intre 7 si 12 ani de Inchisoare.

Desi Guvernul de la Chisinau insista c¢a nu era constient Tn momen-
tul expulzarii de temerile reclamantilor fatd de consecintele trimiterii lor
in Turcia, CtEDO noteaza ca n cererile de azil reclamantii si-au exprimat
clar frica de a fi persecutati In Turcia.

CtEDO a constatat ca retinerea si expulzarea cetatenilor turci a fost
contrard dreptului la libertate si la viata privatd. Moldova a incélcat toate
garantiile legale oferite de dreptul international si national cand a expul-
zat cetdtenii turci din tara.

Autoritatile din R. Moldova nu numai ca nu au acordat reclaman-
tilor posibilitatea de a alege tara in care sa fie expulzati dar, deliberat, i-
au transferat catre autoritatile din Turcia. Materialele din dosar mai arata
ca operatiunea comunad a serviciilor moldovenesti si turcesti a fost pre-
gatita inainte de 6 septembrie 2018. Faptul ca reclamantii au fost tran-
sportati in Turcia intr-un avion special, este unul dintre elementele care
sustin acest punct de vedere.

Totodata, faptele indica ca operatiunea a fost conceputa si organi-
zata astfel incat reclamantii sa fie luati prin surprindere si sa nu aiba po-
sibilitatea de a se apara - se precizeazd in decizia CtEDO.

Guvernul Republica Moldova a fost a obligat sa achite cate 25 000
de euro pentru cinci cetdteni turci, ale caror drepturi au fost incélcate si
care s-au adresat la CtEDO.

# 3. Incilcarea dreptului la libertatea de gindire, de constiinti
si de religie

Curtea Europeana a Drepturilor Omului a obligat Rusia sé plateasca
20 000 de euro unui tAnar condamnat pentru ca a refuzat din motive religioase
sa satisfaca serviciul miliar in asa-zisa armata transnistreand. Tinerii din stAnga
Nistrului continui s fie inrolati fortat in structurile paramilitare. In caz de es-
chivare, ei riscd o amendd de pana la 1700 de euro sau pand la doi ani de
inchisoare. CtEDO a stabilit responsabilitatea Federatiei Ruse pentru incalca-
rea constatatd in prezenta cauza. Magistratii au argumentat controlul efectiv
exercitat Tn regiunea transnistreana si sprijinul militar, economic si politic con-
tinuu acordat structurilor din regiune. Prim urmare, Federatia Rusa trebuie sa
achite reclamantului 15 000 de euro pentru prejudiciul moral si
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5 555 de euro pentru costuri si cheltuieli.

CtEDO a constatat violarea Articolului 9 din Conventie — incalca-
rea dreptului la libertatea de gandire, de constiinta si de religie. De ase-
menea, Inalta Curte a constatat ci sentinta aplicati tanarului pentru es-
chivarea de la serviciul militar a constituit o ingerinta in libertatea sa de
a-si manifesta religia.

Fiind membru al unei comunitati religioase din regiunea transnis-
treana, tanarul a solicitat regimului de la Tiraspol sa fie incorporat in ser-
viciul civil in schimbul serviciului militar, in baza convingerilor sale re-
ligioase. In 2010, responsabilii de militari au respins solicitarea tAnarului
si au initiat un dosar penal pentru eschivare de la serviciul militar. in
2011 ,,judecatoria Rabnita” I-a condamnat pe tanar la un an de privatiune
de libertate pentru infractiunea imputati. in 2012, ,,Curtea Suprema a
Republicii Moldovenesti Nistrene” a mentinut decizia ,,primei instante”.

Cazurile de incélcare a drepturilor persoanelor inrolate fortat sunt
confirmate frecvent si de constatarile oferite de catre ,,ombudsmanul”
din regiunea transnistreana.

SARCINA:
® ¢ ® Identificati articolele care au fost incélcate din legislatia inter-
fqw . o . .
nationala si nationald (tratate si conventii internationale, Consti-
tutia RM, legi organice )

'@' INTREBARI PENTRU DISCUTII:

1. Explicati esenta drepturilor naturale si caracteristicele aces-
tora.Prezentati principalele momente ale evolutiei conceptului de
drepturile omului. Faceti referire la cauzele istorice, sociale, po-
litice ale acestei evolutii.

2. Prezentati mecanismele de protectie si documentele ONU
care stau la baza reglementarii domeniului drepturilor omului.

3. Prezentati mecanismele de protectie si documentele Consiliului
Europei care stau la baza reglementarii domeniului drepturilor
omului.

4. Descrieti atributiile si rolul Curtii Europene a Drepturilor Omului.

35



5. Explicati mecanismele si institutiile de protectie a drepturilor
omului la nivel national.

6. Enumerati drepturile si libertatile civile (individuale), dreptu-
rile si libertatile politice si drepturile economice, sociale si
culturale, facand referire la Constitutia Republicii Moldova.

= SUBIECTE PENTRU LUCRU INDIVIDUAL:

%ﬁ 1. Descrieti libertatile individuale ale omului, facand referire la
evolutia istoricd a confirmarii acestora pe plan social si juri-
dic.

2. Elaborati o comparatie intre Conventia Europeand a Dreptu-
rilor Omului si Declaratia Universala a Drepturilor Omului.

3. Comentati un articol la alegere din Conventia Europeand a
Drepturilor Omului.

4. Selectati o organizatie internationala preocupatd de protectia
drepturilor omului §i prezentati-i scopurile si activittile.

5. Selectati unul dintre drepturile fundamentale (drepturi civile,
politice, economice, sociale si culturale) si analizati-l1 prin
prisma documentelor internationale (tratate, conventii si pro-
tocoale aditionale) emise de structurile ONU si ale Consiliului
Europei.
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CAPITOLUL 11

INVIOLABILITATEA, LIBERTATEA SI DEMNITATEA
FIINTEI UMANE

2.1. Demnitatea umanai, fundament al drepturilor omului

Demnitatea este dificil de definit pentru ca are ca obiect notiuni ge-
nerice imposibil de explicat. Finalitatea acestui concept este, in primul
rand, de natura functionald, 1n sensul cd el aspird la protejarea omului
impotriva a tot ceea ce constituie negarea fiintei sale. In teoria eticii, dem-
nitatea este determinatd ca o categorie a constiintei morale ce exprima
conceptia despre valoarea fiecarui om ca o personalitate morald, de ase-
menea, o atitudine morala a omului fata de sine 1nsusi si atitudinea soci-
etatii, a statului si a altor comunitati fata de el, in care se recunoaste va-
loarea personalitatii.

Definirea conceptului de ,,demnitate umana” este strans legat de
conditia umana si de evolutia acesteia din punct de vedere istoric si filo-
sofic, Originea acestui termen se observa atét in limba latina: ,,dignus”,
,decere”, ,decus” - distinctie, stralucire, glorie; cat si cea greaca:
,deiknumi”, ,, dakein” - calitatea superioara care afirma omul. In limba
romana, ca si in alte limbi moderne, cuvantul ,,demnitate” are valoare
polisemantica, care difera in functie de domeniul la care se face referire.
Ca notiune moral-filosofica, demnitatea are mai multe sensuri: calitate
umand, valoare sau principiu moral, concept filosofic, principiu general.
Ca notiune juridica, dreptul la demnitate are valoare de principiu, a carui
aplicabilitate i autoritate este asiguratd de normele juridice.

Conexiunea dintre demnitate si personalitatea umana este evidenta,
aceasta fiind o trasatura pozitiva a individualitatii fiecarui om, fiind ex-
pusa prin sentimentul de cinste, onoare, virtuozitate, modestie, curaj, li-
bertate, fiind totodata raportata si la relatiile cu cei din jur, manifestandu-
se prin datorii morale, altruism, patriotism si respect pentru ceilalti etc.
Demnitatea contribuie la formarea constiintei de sine si la conturarea con-
stiintei propriei valori morale si sociale. Astfel, demnitatea are un rol de-
terminant pentru intelegerea statutului existential al omului, locului si ro-
lului sdu in societate.
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Pe parcursul evolutiei civilizatiei umane intelegerea sensului de
demnitate umana a fost analizatd de diferiti ganditori. Despre demnitate
au vorbit Socrate, Platon si Aristotel in Grecia anticd. Conceptiile filoso-
fice din perioada elenistica (epicureismul, stoicismul, cinismul), fiind in-
fluentate de conditiile sociale si politice ale acelor timpuri, au pus bazele
unui nou model de personalitate umana, caracterizatd prin repere de mo-
ralitate proprii si notiunii de demnitate, precum: téaria de caracter, abne-
gatia, fermitatea, curajul etc. Notiunea de demnitate a fost utilizata si n
societatea romand, fie cu sensul de calitate aferenta unui statut nalt ocu-
pat de individ, fie in sensul de virtute morald. Conceptiile filosofilor an-
tici romani se remarcd prin dezvoltarea a doud calitati morale pe care
omul le poseda — ratiunea si virtutea, valori care caracterizeaza si con-
ceptul de demnitate umana.

Intelesul notiunii de demnitate umand se schimba in doctrina cresti-
nismului, care promoveaza respectul si mila pentru cei saraci, orfani, su-
ferinzi. Conceptia crestind se fundamenteaza pe convingerea cd omul este
chipul lui Dumnezeu, de unde rezulta egalitatea tuturor oamenilor si da-
toria oricarui crestin de a lupta pentru desfiintarea inegalitatilor, a sdraciei
si a bolilor. Munca si indemnul la milostenie, grija fata de om - sunt prin-
cipalele repere ale Invatéturilor crestine. Crestinismul a jucat astfel un rol
decisiv in evaluarea morala a personalitatii umane, mentindnd permanent
treaza constiinta responsabilitatii omului pentru toate faptele sale.

Filosofii perioadei Renasterii, de asemenea, incearca sa determine
esenta demnitdtii umane. Despre aceasta au scris Pico della Mirandola
(Despre demnitatea omului), Gianozzo Manetti (Despre nobletea §i su-
perioritatea omului) si multi alti autori ilustri ai acelor timpuri. Treptat,
reperele religioase sunt eliminate din conceptiile despre demnitatea
umana, lasand loc pentru alte repere determinante, precum: gandirea si
creatia umand, materiala si spirituald (Michel Montaigne-Delacroix, Bla-
ise Pascal), precum si stiinta (Francisc Bacon, René Descartes). De exem-
plu, pentru F. Bacon, demnitatea omului consta in cunoastere si in capa-
citatea de inventie §i creatie. Curentele revolutionare ale acelor timpuri
promovau convingerea ca demnitatea depinde de om, nu mai este un atri-
but al divinitatii, demnitatea nu se formeaza de la sine, ea fiind atat rodul
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actiunii omului calauzit de stiinta, cat si al educatiei.

Ideea de egalitate a omului in fata legii, care este promovatad prin
schimbarile din a doua jumatate a sec. XV-lea in tarile occidentale, este
un vector nou de evolutie a societétii, dar si a perceperii notiunii de dem-
nitate umana. Una dintre cele mai indriaznete opere ale iluminismului
francez este cea a lui Montesquieu, care pleda pentru limitarea puterii
absolute a monarhului si condamna intoleranta religioasd indusa de In-
chizitie. Criticand regimul politico-social feudal, militdnd pentru lichida-
rea privilegiilor monarhilor, Montesquieu 1si aduce propria contributie la
consolidarea demnitatii umane.

Astfel, observam ca notiunea de demnitate incepe a fi promovata tot
mai mult prin Intelesul valorilor de libertate, care stau la baza miscéarilor
sociale si revolutionare din epoca modernd cum este revolutia engleza
(1640-1688), cea americana (1763-1791) si revolutia franceza din 1789.
Textele declaratiilor de independenta adoptate n acea perioadad inscriu
drepturile cetdtenilor, la viata, libertate si nazuinta spre fericire. Aceste
notiuni sunt desfasurate in operele filosofilor acelor timpuri. De exemplu,
Jean Jacques Rousseau in lucrérile sale (Contractul social, Discursul asu-
pra originii inegalitatii) face distinctie intre ,,omul natural” - liber §i in-
dependent, si ,,omul social”- egoist, plin de vicii si prizonier al unei soci-
etati sfasiate de inegalitate si conflicte.

O fundamentare originald a conceptiei despre demnitate gasim in lu-
crarile lui Immanuel Kant. Filosoful german subliniaza necesitatea ela-
borarii unei morale lipsite de orice interes material sau moral. Pentru
Kant, autonomia vointei este un principiu al demnitétii umane si al orica-
rei naturi rationale. Un alt punct de referinta in evolutia conceptiilor pri-
vind demnitatea umana este filosofia lui Hegel, pentru care demnitatea
umana este un atribut al Spiritului Absolut.

In perioada contemporana, un punct de cotitura in evolutia concep-
tului de demnitate umana a fost reprezentat de instaurarea regimurilor
totalitare — fascismul, nazismul, stalinismul, comunismul. Prin promova-
rea propagandistica a unor ideologii radicale si politici de forta, prin ani-
hilarea granitelor dintre stat si societate civild, prin restrictionarea
libertatilor cetatenilor. In toate regimurile totalitare, indiferent de tar,
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drepturile omului au fost grav incilcate. In pozitionarea impotriva regi-
murilor totalitare, lupta pentru demnitate a constituit arma intelectuala si
spirituald a disidentilor.

Astfel, demnitatea umana incepe sa fie una din valorile promovate
si protejate de legislatia internationald, fiind recunoscuta ca un drept fun-
damental al omului. Declaratia Universala a Drepturilor Omului stipu-
leaza ca: ,,Toate fiintele umane se nasc libere si egale in demnitate §i in
drepturi” (art.1). La fel, in textul Pactului International privind Dreptu-
rile Civile si Politice demnitatea este invocata suplimentar in materia tra-
tamentului persoanelor in context coercitiv (art.10), iar in conformitate
cu prevederile Pactului International cu privire la Drepturile Economice,
Sociale si Culturale, educatia va urmari deplina dezvoltare a personalita-
tii umane §i a simtului demnitatii sale (art. 13).

In textul Conventiei pentru apirarea Drepturilor Omului si a Libertd-
tilor Fundamentale nu se face referire expresa la demnitatea umana, decat in
continutul Protocolului nr. 13 la Conventie, privind abolirea pedepsei cu
moartea in toate circumstantele. Statele-membre ale Consiliului Europei au
semnat acest Protocol, fiind convinse ca dreptul fiecaruia la viata reprezinta
o valoare fundamentala ntr-o societate democratica si ca abolirea pedepsei
cu moartea este esentiald pentru deplina recunoastere a demnitatii innascute
a tuturor fiintelor umane

Demnitatea umana se bucura de reglementare si in Carta drepturilor
fundamentale a Uniunii Europene, stabilind ca ,,Demnitatea umand este
inviolabila. Aceasta trebuie respectata si protejata”.

Astfel, dreptul la demnitate consta 1n posibilitatea recunoscuta persoa-
nei fizice de a-si dezvolta In mod liber si plenar identitatea si personalitatea,
pe toate planurile (social, politic, economic, cultural), indiferent de orice cri-
teriu care poate duce la discriminare. Constitutia Republicii Moldova con-
sfinteste demnitatea omului ca o valoare suprema.

Dreptul la demnitate este considerat unul dintre drepturile persona-
litatii, care se refera la drepturile ce se exercita asupra unor atribute ine-
rente individului uman, adica care apartin oricérei persoane din momen-
tul nasterii acesteia. Drepturile personalitatii sunt prerogative cu caracter
nepatrimonial strans legate de om, indispensabile existentei sale
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biologice si realizérii personalitatii sale, In plan psihologic si social si
care pot fi apérate prin apelarea la justitie.

Codul Civil al Republicii Moldova prevede protectia drepturilor per-
sonalitatii stipuland ca "orice persoand fizica are dreptul la viata, sana-
tate, integritate fizica si psihicd, la libera exprimare, la nume, la onoare,
demnitate si reputatie profesionald, la propria imagine, la respectarea
vietii intime, familiale si private, la protectia datelor cu caracter perso-
nal, la respectarea memoriei si corpului sau dupa deces, precum si la
alte asemenea drepturi recunoscute de lege” (art. 43).

In contextul discutiilor despre demnitate, este important si mentio-
nam dreptul persoanelor la exprimarea de ganduri, idei opinii si atitudini,
comportamente. Aceste drepturi fac parte din grupul drepturilor social-
politice, care pot fi exercitate de cetateni atit in vederea dezvoltarii lor
materiale, cat si in scopul participarii la conducerea de stat si anume: li-
bertatea constiintei, libertatea cuvantului, libertatea presei, dreptul de
asociere la greva, libertatea Intrunirilor, dreptul la informatie (informare)

Libertatea constiintei

Fiecare cetatean are posibilitatea de a avea si de a-si exprima public
0 anumitd conceptie despre lumea Inconjuratoare, de a impartasi sau nu
o credinta religioasd, de a apartine unui anumit cult religios, de a Indeplini
sau nu ritualul cerut de acea credinta, posibilitatea limitatd in exercitiul
ei numai de ratiunile de ordine ca atare de catre legiuitor. Libertatea con-
stiintei cetatenilor Republicii Moldova le este garantata prin articolul 31
al Constitutiei.

Libertatea cuvintului

Ca drept fundamental al cetdteanului, libertatea cuvantului consta in
exprimarea publica, a opiniilor si conceptiilor prin discursuri, luari de cu-
vant, strigite, cantece etc. Aceasta se poate manifesta in cadrul adunarilor
publice, manifestarilor, mitingurilor, reuniuni ale organelor de stat sau
obstesti, reuniuni stiintifice, culturale, artistice i in general, in toate oca-
ziile in care existd auditoriu, un public. Constitutia Republicii Moldova
consfinteste libertatea (opiniei) exprimarii ca un drept fundamental al omu-
lui, firesc si inalienabil, dar nu nelimitat (art.32). Exercitarea libertatii de
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exprimare poate fi supusd unor restrangeri prevazute de lege, necesare
intr-o societate democraticd pentru securitatea nationald, integritatea
teritoriald sau siguranta publica, pentru a apara ordinea si a preveni in-
fractiunile, a proteja sanatatea si morala, reputatia sau drepturile altora,
pentru a Tmpiedica divulgarea de informatii confidentiale sau pentru a
garanta autoritatea si impartialitatea puterii judecétoresti. Totusi, restran-
gerea libertatii de exprimare se admite doar pentru protejarea unui interes
legitim prevazut si doar in cazul in care restrangerea este proportionala
cu situatia care a determinat-o, respectandu-se echilibrul just dintre inte-
resul protejat si libertatea de exprimare, precum si libertatea publicului
de a fi informat. Garantiile privind libertatea de exprimare nu se extind
asupra discursurilor care incita la urd sau la violenta’.

Dreptul de asociere

Cetatenii se pot asocia, in mod liber, in partide sau formatiuni poli-
tice, precum si in sindicate sau alte forme si tipuri de organizatii, uniuni,
in scopul participarii la viata politica, economica, sociala si culturala sau
de a-si realiza o serie de interese materiale si culturale. Dreptul de asoci-
ere este o forma de expresie a pluralismului politic. In acest sens, Consti-
tutia Republicii Moldova prevede ca cetétenii se pot asocia liber in par-
tide si 1n alte organizatii social-politice, care contribuie la definirea si la
exprimarea vointei politice a cetitenilor si in conditiile legii, participa la
alegeri (art.41,42).

Libertatea intrunirilor, a mitingurilor si a demonstratiilor

Cetdtenii au dreptul de a-gi exterioriza public conceptiile si opiniile
lor, adunandu-se in locuri publice sau manifestand pe drumuri publice, in
limitele previzute de lege. Intrunirile, mitingurile si demonstratiile au
fost si sunt unele din cele mai des folosite mijloace de participare a ceta-
tenilor la rezolvarea problemelor stringente ale vietii politice si sociale.
Ele sunt mijloace prin care oamenii 1si manifesta opiniile si ideile. Con-
stitutia Republicii Moldova protejeaza dreptul la intruniri (art.40).

7 Legea cu privire la libertatea de exprimare nr.64 din 23.04.2010, art.3
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Libertatea presei

Libertatea presei exclude, din principiu, orice control preventiv (cen-
zurd). Totusi libertatea presei implica si raspunderea pentru continutul
presei, in special pentru delictele de presa, precum: insulta, injuria, ultra-
jul la bunele moravuri, provocarea la crime sau delicte, ofensa, atentat la
viata privatd etc. Raspunderea revine autorilor, editorilor, redactorilor,
potrivit atributiilor fiecaruia.

Dreptul la reputatie este element component al dreptului la demni-
tate, alaturi de dreptul la onoare. Delimitarea celor doud concepte, de
onoare §i reputatie, nu este usoard, astfel cd legdtura dintre ele poate
merge pand la sinonimie: o atingere a reputatiei inseamna o atingere a
onoarei. Totusi, caracterul social atat in cazul onoarei, cat i al reputatiei
este evident. Principala calitate a acestui drept consta in posibilitatea su-
biectului de a cere tuturor sa se abtind de la raspandirea informatiilor de-
nigratoare §i necorespunzatoare realitdtii, or, persoana poate pretinde o
parere adecvata si meritata despre sine. Declaratia Universald a Dreptu-
rilor Omului reglementeaza in mod expres si dreptul la reputatie, stabilind
in cuprinsul art.12 ca ,,nimeni nu va fi supus la imixtiuni arbitrare in viata
sa personald, in familia sa, in domiciliul lui sau in corespondenta sa, nici
la atingeri aduse onoarei §i reputatiei sale. Orice persoand are dreptul la
protectia legii impotriva unor asemenea imixtiuni sau atingeri”.

Legislatia noastra apara onoarea, demnitatea si reputatia profesionald a
subiectului de drept prin stabilirea obligatiei generale de abtinere de la orice
atentate la aceste drepturi ale persoanei si prin oferirea apararii judiciare n
caz cd acestea au fost incalcate. Persoanele fizice si juridice sunt in drept sa
ceard dezmintirea informatiilor care lezeaza onoarea, demnitatea, reputatia
profesionald, in acele cazuri in care ele nu corespund realitatii®.

Respectul persoanei decedate
In contextul discutiilor despre demnitatea umana, este important sa
mentionam obligativitatea respectului care trebuie manifestat fatd de

8 Codul Civil al RM nr.1107-XV din 6 iunie 2002, art.16, alin.2.
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persoanele decedate. Legislatia nationala prevede cert ca persoanei decedate

1 se datoreaza respect cu privire la memoria sa, precum si cu privire la corpul
sau. Orice persoana poate determina felul propriilor funeralii si poate dispune
cu privire la corpul siu dupa moarte. In lipsa optiunii exprese a persoanei de-
cedate, va fi respectatd, in ordine, vointa sotului, parintilor, descendentilor, ru-
delor in linie colaterala pana la al patrulea grad inclusiv, mostenitorilor ori dis-
pozitia primarului satului (comunei), oragului sau municipiului in a carui raza
teritorial a avut loc decesul. In toate cazurile se va tine seama de apartenenta
confesionald sau de faptul ¢ nu a avut apartenenta confesionala’.

Demnitatea persoanelor cu grad inalt de vulnerabilitate

Starile de vulnerabilitate sunt un risc major pentru afectarea demni-
tatii persoanelor aflate in astfel de situatii. In contextul vulnerabilitatii
crescute a unor grupuri de persoane (copii, persoane cu dizabilitati, refu-
giati, migrati, femei etc.), la nivel international sunt adoptate mecanisme
suplimentare de protectie a lor, cum ar fi:

- Conventia ONU pentru drepturile copilului (1989) prevede protec-
tia demnitdtii copiilor prin respectare tuturor drepturilor lor funda-
mentale;

- Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (2006)
are ca obiectiv, in special, promovarea respectarii ,,demnitatii ine-
rente” a persoanelor cu dizabilitati;

- Conventia Consiliului Europei privind prevenirea §i combaterea

violentei impotriva femeilor si a violentei domestice (2011) este o
chemare la egalitate Intre femei si barbati, intrucat violenta impo-
triva femeilor este adanc inrddacinata in societate si este perpetuata
de intoleranta.
Conventia cu privire la protectia drepturilor tuturor lucratorilor
migranti §i ale membrilor familiilor lor (1990), prevede particula-
ritdtile de realizare si respectare a drepturilor fundamentale a lu-
cratorilor migranti dupa ce au fost admisi pe teritoriul statului de

? Codul Civil al RM nr.1107-XV din 6 iunie 2002, art.49.
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destinatie, promovand principiul ,,egalitatii de tratament”, in con-
formitate cu care migratii sunt protejati contra discriminarii.
Promovarea dreptului de a muri cu demnitate
In contextul respectrii demnitatii umane in societatea contemporani se
promoveaza tot mai mult libertatea conceptului de eutanasie, insistandu-
se pe legalizarea acestei proceduri, ca o manifestare a drepturilor funda-
mentale ale omului si respectarea dreptului de a muri cu demnitate.

Din istoria legalizirii eutanasiei si suicidului asistat in Olanda'’
In anul 1981, curtea de justitie din Rotterdam a condamnat o persoan care
nu era medic pentru ca ar fi asistat un bolnav terminal la comiterea suicidu-
lui. Totodatd, au fost emise criterii pentru a crea un cadru in care eutanasia
si suicidul asistat sa fie justificate: suferinta sa fie de nesuportat, pacientul
trebuie sa fie constient atunci cand 1si exprima dorinta pentru practicarea
eutanasiei sau suicidului asistat cererea pentru eutanasie sa fie voluntara,
pacientului trebuie sa i se prezinte solutii alternative, solutiile propuse tre-
buie sa fie viabile si realiste, moartea nu trebuie sa produca suferintd inutila
altor persoane, decizia trebuie sa fie luata de mai mult decat un medic, doar
un medic poate efectua euthanasia si acela trebuie sé aiba grija deosebita in
luarea acestei decizii. Astfel, in cazul de mai sus, curtea a condamnat acu-
zatul pe motiv cd acesta nu era medic.

Primul caz de eutanasie asupra unui bolnav cronic, dar nu in stadiu ter-
minal al bolii, a fost judecat In anul 1982. Acuzatul era un medic care a
eutanasiat o femeie de 95 de ani, bolnava cronic, dar care nu era nu intr-
un stadiu terminal. Pacienta era incapabila de a manca si a bea si suferise
o pierdere temporard a constiintei. Cand si-a recdpatat starea de consti-
entd, pacienta a cerut medicului sd fie eutanasiatd. Medicul a cerut a
doua opinie de la alt medic, care a fost de acord cé pacienta nu 1si va
putea recapata starea de sanatate. Curtea a considerat ca medicul nu este
vinovat pentru ca pacientul isi considera viata insuportabila. Pacienta a

10 Caz preluat din Toan B., Gavrilovici C., Astarastoae V. Cazuri celebre. Iasi: Junimea,
2005, pp.178-181.
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avut dreptul la autodeterminare. Tribunalul din Alkamaar nu l-a gasit
vinovat, pe cand Curtea de Apel din Amsterdam a considerat ca medicul
ar fi putut sa indeparteze durerea pacientei in alt mod, inafara de euta-
nasie, dar nu i-a aplicat careva pedeapsa. In 1984 Curtea Suprema de
Justitie din Olanda a anulat aceastd decizie si, din acel moment, eutana-
sia si suicidul asistat au fost acceptate nu numai pentru pacientii termi-
nali, ci si pentru cei cronici, batrani, ale caror morti nu sunt imediat imi-
nente. Alte doua cazuri au deschis calea spre acceptarea eutanasiei non-
voluntare. Primul a avut loc in 1985, cand un medic a fost condamnat la un
an de Inchisoare pentru uciderea mai multor pacienti ai unei case de nursing
fara consimtamantul lor. Ulterior sentinta a fost anulata, deoarece politia
confiscate ilegal documentele medicale. Medicul, in final, a fost chiar des-
pagubit financiar pentru lezarea reputatiei sale. Cel de-al doilea caz s-a in-
tamplat In anul 1989 si a implicat un medic care a administrat o injectie
letald unui nou-nascut cu sindromul Down si atrezie intestinala, defect care
poate fi rezolvat chirurgical. Tribunalul a considerat ca, deoarece copilul ar
fi putut suferi grav In urma interventiei chirurgicale, atitudinea medicului a
fost justificata.

in 1994, Curtea Suprema de Justitie din Olanda a decis ci si suferinta
psihologica poate justifica efectuarea eutanasiei sau a suicidului asistat.
Punctul de pornire a fost cazul Chabot, care implica o pacienta de 50 de ani,
dna Hilly Bocher, care suferea de o depresie profunda. Ea avea o istorie
lunga a depresiei, trecand printr-un mariaj cu un sot abuziv. Pacienta a decis
sa moara dupa moartea celor doi fii ai sdi, unul prin suicid si altul datorita
unui cancer. Pentru comiterea suicidului pacienta a contactat Federatia
Olandeza pentru Eutanasie Voluntard, care i-a recomandat sa fie examinata
de un psihiatru. Medicul Chabot i-a stabilit diagnosticul de depresie incura-
bild si a apreciat cd acest caz satisface regulile pentru suicidul asistat medi-
cal. Medicul a cerut opiniile a mai multi colegi, dar acestia nu au vazut efec-
tiv pacienta. In anul 1991 Dr. Chabot a asistat-o pe dna Bosher in comiterea
suicidului prin prescrierea unei doze letale de medicamente si apoi a rapor-
tat decesul ei. Curtea Suprema de Justitie nu a avut obiectii la acest caz,
totusi medicul a fost acuzat pentru ca nici unul dintre medicii specialisti nu
au vazut, de fapt, pacienta. Dr. Chabot nu a fost condamnat, dar a primit o
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mustrare din parte Tribunalului Medical Disciplinar in anul 1995. Urmare

a cazurilor multiple acumulate, la 28 noiembrie 2000, Camera inferioara

a Parlamentului olandez a votat 1n favoarea legalizarii eutanasiei si a suici-

dului asistat medical. Proiectul a fost aprobat de Camera Superioara a

Parlamentului la 10 aprilie 2001. Astfel, Olanda devine prima tara din

lume in care eutanasia si suicidul asistat sunt efectuate in cadrul legii.

Senatul olandez a aprobat Actul de terminare a vietii la cerere si asistare

in comiterea suicidului (Termination of Life on Request and Assistance

with Suicide Act), care continea criteriile ce trebuie urmate in efectuarea
eutanasiei si a suicidului asistat medical.

Eutanasia ar putea fi prezentatd ca ansamblu de actiuni sau inactiuni
medicale realizate in interesul bolnavului, care duc la scurtarea suferintei
acestuia. Eutanasia are cateva forme:

1) Eutanasia prin abtinerea de la actiunile curative (a ldsa pe cineva sa
moara).

2) Eutanasia (moarte din compasiune) ca totalitate de actiuni realizate la
solicitarea pacientului muribund in vederea termindrii vietii (mercy
death - moarte fericita).

3) Eutanasia (omor din compasiune) ca totalitate de actiuni medicale rea-
lizate 1n vederea termindrii vietii unui pacient in baza consimtaman-
tului prezumat. Este o provocare a mortii fara de permisiunea explicita
a pacientului, reiesitd din presupozitia ca daca acesta ar fi capabil sa
decida, ar alege terminarea vietii (mercy killing).

Suicidul asistat medical — consta in punerea la dispozitie a informa-
tiilor si mijloacelor de provocare a sinuciderii (medicamente, arma de
foc, instalatie speciala de ucis) unei persoane care isi va putea lua viata
cu ugurintd, fara alt sprijin. Fiecare dintre aceste tipuri de eutanasie gene-
reaza polemici de ordin etic si legal si deschide probleme de natura prac-
ticd. Ca alternativa in promovarea acestui drept este propusa dezvoltarea
serviciului de ingrijiri paliative, In care se propune asistenta profesio-
nista si empatica a pacientului muribund pentru reducerea suferintei, dar
fara a induce sau a apropia intentionat moartea. Fiecare lucrator medical
si farmacist trebuie sa faca tot posibilul pentru a reduce suferinta bolnavului
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incurabil, cu respectarea demnitdtii acestuia''. Pacientul are dreptul sa
moara in demnitate'?.

In Republica Moldova eutanasia este interzisi. Rugamintea pacien-
tului de a i se scurta viata prin mijloace medicale (eutanasie) nu poate fi
satisfacutd. Aparatura medicala care mentine viata pacientului in caz ex-
tremal poate fi deconectatd numai dupa constatarea mortii creierului’®.

RETINETI! Fiecare persoand isi are propria apreciere a va-
& lorilor si prioritatilor prin care 1si determind demnitatea per-
sonald. Pentru a evita situatiile de conflict si riscul de a leza
drepturile si demnitatea cuiva, este important de manifestat
toleranta si respect reciproc in orice context si conditii.

2.2. Libertatile si inviolabilitatea persoanei

Inviolabilitatea este o caracteristica a unor valori sociale care cre-
eaza obligatia respectirii lor de citre toti membrii societatii. Incalcarea
acestei obligatii constituie infractiune (de ex.: viol, violare de domiciliu,
violare a secretului corespondentei etc.).

Pentru a putea dezvilui esenta conceptului de ,,inviolabilitate”, este
absolut necesara explicarea cuvantului ,libertate” care trebuie inteles ca
activitate, comportament si actiune a omului, savarsite ca urmare a liberei
alegeri, potrivit propriilor convingeri, interese si necesitati, in lipsa con-
strangerii care sa prezinte pericol, in corespundere cu normele general
recunoscute ale dreptului.

Libertatea personald este o libertate morald, psihica si fizicd. Pe de o
parte, ea reprezinta posibilitatea de a realiza faptele permise, iar pe de alta
parte, ea presupune o independentd fatd de influenta coercitiva din exterior.
In acelasi timp, libertatea personala este limitata de legea ,,minimului etic” -

1 Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului (aprobat prin HG nr.192
din 24.03.2017), pt.71,

12 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art.34.

13 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 1995, art, art.34.
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,Wfli liber, dar respecta libertatea altora”. Astfel, statutul juridic al omului
se bazeaza pe propria libertate, dar si pe respectul libertatii celorlalti
membri ai societatii, ceea ce presupune ca libertatea unui om poate fi li-
mitatd in interesul protectiei altui om. Dupa cum a afirmat si filozoful
englez John Stuart Mill: ,, Libertatea ta se termina acolo unde incepe li-
bertatea celuilalt!”

Dreptul la libertate individuala presupune dreptul la o asemenea stare
in care omul poate sa dispuna de sine, de corpul sau, de psihicul, moralitatea,
securitatea sa dupd bunul sau plac, iar inviolabilitatea persoanei este privita
ca dreptul la o asemenea stare, in conditiile careia nu se admite afectarea
integritatii morale, fizice si de altd natura a individului prin constrangerea
exercitatd de catre stat, persoane cu functii de raspundere sau de catre alti
cetdteni. Sub acest aspect, inviolabilitatea persoanei constituie o bariera de
protectie fatd de atentatele din exterior, care permite realizarea completd a
libertatii individului. Respectiv, se poate constata ca, atdt timp cat omul
exista si actioneaza potrivit vointei sale proprii, el este inviolabil. Ins in ca-
zul in care asupra sa se exercita o influenta coercitiva (impotriva vointei sale)
inviolabilitatea este restransa (daca constrangerea este legald) sau lezata/in-
calcata (daca constrangerea este ilegald).

La categoria inviolabilitatilor mentionam: dreptul la viatd; inviola-
bilitatea persoanei; inviolabilitatea domiciliului; libera circulatie; dreptul
la casatorie, la ocrotirea familiei si a copiilor.

Dreptul la viati

Declaratia Universald a Drepturilor Omului stabileste ca: ,,orice om
are dreptul la viata, libertate si la inviolabilitatea persoanei” (art. 3)
Constitutia Republicii Moldova reglementeaza si garanteaza in mod ex-
pres, trei drepturi fundamentale: dreptul la viatd, dreptul la integritate fi-
zica si dreptul la integritate psihica (art.24).

Dreptul la viatd presupune ca nimeni nu poate fi privat de viata sa in
mod arbitrar. Interzicerea pedepsei cu moartea exprima tendintda dominanta
existenta azi in lume. Pedeapsa cu moartea este nu numai o incélcare a drep-
turilor naturale ale omului, dar este prin natura sa o cruzime ce foarte rar s-a
dovedit dreapta si niciodata eficienta. Interzicerea pedepsei cu moartea
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exprima vointa politicd a populatiei Republicii Moldova, deoarece pedeapsa
cu moartea produce efecte ireparabile. Dreptul la viata a fiecarei persoane
din Republica Moldova este garantat si prin incriminarea in Codul Penal al
Republicii Moldova a infractiunilor contra vietii.

Inviolabilitatea persoanei

Inviolabilitatea persoanei, prin continutul sau, concretizeaza dreptul orica-
rui om la libertate i la securitate. Fiecare cetatean are dreptul de fi si a se putea
comporta liber, de a nu fi tinut 1n sclavie sau in servitute, de a nu fi supus la munci
fortate, de a nu putea fi retinut, arestat sau exilat, decat in cazurile si conditiile
expres prevazute de lege si de a se apara in orice proces si 1n toate fazele acestuia.
Nici un cetatean nu poate fi privat de libertatea sa, decét pentru motive legale si
in conformitate cu o procedura legala. Legislatia noastra stabileste ca nici o per-
soand nu poate fi retinuta sau arestatd, dacd impotriva ei nu exista probe sau in-
dicatii temeinice ca a savarsit o fapta prevazuta si pedepsita prin lege. Retinerea
si arestarea sunt pe larg prevazute in Codul de Procedura Penala.

Libertatea persoanei implica si un alt principiu si anume, ca nimeni
nu poate fi intemnitat pentru singurul motiv ca nu este ITn masura sa exer-
cite o obligatie contractuala.

Inviolabilitatea persoanei cuprinde atat inviolabilitatea fizica, cat si
psihica, morald, spirituald, sexuald, securitatea personald si posibilitatea
de a dispune liber de sine insusi. In acest sens, inviolabilitatea fizicd este
caracterizatd, prin lipsa oricarui contact fizic Iimpotriva vointei acesteia.

Inviolabilitatea psihica presupune interzicerea contactului de natura
sd suprime congtiinta, gandurile, vointa persoanei si sd exercite o influ-
entd coercitiva asupra comportamentului acesteia.

Dreptul la apdirare

Constitutia Republicii Moldova prevede ca: ,,fiecare om are dreptul
sd reactioneze independent prin mijloace legitime, la incdlcarea dreptu-
rilor si libertatilor sale” (art. 26).

Dreptul la aparare poate avea o acceptiune restransa (in sensul folosirii
unui apdritor, avocat) si o acceptiune larga. in aceastd din urma acceptiune
dreptul la aparare inseamna totalitatea drepturilor si regulilor procedurale, care
ofera persoanei posibilitatea de a se apara impotriva acuzatiilor ce 1 se aduc, sa
conteste Invinuirile, sa scoata la iveald nevinovatia sa. Acelasi lucru n cauzele
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civile, unde paratul poate folosi toate mijloacele procedurale pentru a dovedi
netemeinicia pretentiilor reclamatului, poate apela in aceste situatii si la
serviciile unei persoane calificate.

Dreptul la libera circulatie

Acest drept cuprinde doua aspecte: libera circulatie pe teritoriului
statului propriu si libera circulatie pe teritoriul altor state.

Pentru libera circulatie in stat functioneaza principiul potrivit caruia
cetatenii au dreptul de a circula nestanjenit pe teritoriul statului si de a-si
stabili resedinta acolo unde doresc. Totusi, 1n statele federale pot exista
anumite restrictii privind exercitarea unor profesii, ocuparea unui loc de
munca in anumite regiuni, ceea ce va afecteaza posibilitatea reala de cir-
culatie internd a populatiei.

Pentru libera circulatie in alte state functioneaza regula in sensul
careia orice persoana este libera sa pardseasca orice tara, inclusiv propria
tara. De asemenea, orice om care se afld in mod legal pe teritoriul unui
stat are acolo dreptul de a circula liber si de a-si alege liber resedinta.

Constitutia Republicii Moldova garanteaza dreptul la libera circulatie.
Oricarui cetatean i este asigurat dreptul de a-gi stabili domiciliul in orice
localitate din tara, de a iesi, de a emigra si de a reveni in tara (art. 27).

Prin expulzare un stat poate sa oblige o persoana sa paraseasca tara.
Numai cetatenii strini si apatrizii pot fi expulzati de pe teritoriul statului.
Cetatenii Republicii Moldova, indiferent de circumstante, nu pot fi ex-
pulzati din propria tard. Expulzarea este o masura luatd pentru ocrotirea
ordinii de drept, a ordinii economice sau juridice, a sigurantei statului sau
pentru ofense aduse statului de resedintd sau unui stat strain.

Extradarea se realizeaza la cererea unui stat strain, pentru Impiedi-
carea refugierii unor infractori pe teritoriul altor state in scopul de a scapa
de raspundere penald. Extradarea se poate face doar in baza unei conven-
tii internationale si se hotaraste doar de justitie.

Demnitatea umana protejata prin drepturile si libertatile social-
economice si culturale

Dreptul la munca (libertatea muncii)

Este un drept cu continut complex, incluzand libertéti precum:
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alegerea profesiei; alegerea locului de munca, potrivit pregatirii sale, re-
tributia pentru munca depusa; ajutorul de somaj; securitatea si igiena
muncii; masuri specifice de ocrotire a muncii femeilor si tineretului.

Pe plan international dreptul muncii este garantat de multiple con-
ventii la majoritatea carora Republica Moldova este parte. In Constitutia
Republicii Moldova se prevede ci orice persoana are dreptul la munca,
la libera alegere a muncii, la conditii echitabile si satisfacdtoare de
munca, precum si la protectia impotriva somajului. Persoanele au si drep-
tul la negocieri In materie de munca. Codul Muncii la fel garanteaza acest
drept, stabileste garantiile la angajare la lucru (art. 43).

Dreptul la protectia muncii

Constitutia Republicii Moldova prevede ca salariatii au dreptul la
protectia muncii. Masurile de protectie privesc securitatea si igiena mun-
cii, regimul de munca al femeilor si al tinerilor, instituirea unui salariu
minim pe economie, odihna saptdmanald, concediu de odihna platit, pres-
tarea muncii 1n conditii grele, precum si alte situatii specifice. Durata de
lucru este fixa, si anume, cel mult 40 de ore pe saptaiméana. La fel prin
Constitutie este interzisd munca fortatd. Codul Muncii prevede ca salari-
atii sunt obligati si ei sd respecte regulile de protectie a muncii, sa fie
instruiti in domeniu.

Dreptul la grevi

Este un drept fundamental al cetdteanului, la exercitarea caruia per-
soanele recurg doar atunci, cand conflictul de munca (in principal) nu
este solutionat pe alte cdi. Constitutia RM prevede ca grevele pot fi de-
clangate numai in scopul apéararii intereselor profesionale cu caracter eco-
nomic si social ale salariatilor (art.45).

Dreptul la odihna

Este un drept care se realizeaza in consecinta exercitarii dreptului la
muncd, care permite cetitenilor de a-gi reface forta cheltuitd in procesul
muncii, de a avea un timp liber in care sa se odihneasca, sa-si completeze
pregatirea profesional-stiintifica si culturald, sa participe la viata politica,
sociala, sportiva. In continutul dreptului la odihnd sunt cuprinse in prin-
cipal urmatoarele elemente: odihna, timpul liber; limitarea rationala a
muncii; concedii periodice platite; remunerarea zilelor de sarbatoare.
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Dreptul la un mediu sdandtos

Dreptul omului de a trai intr-un mediu sanatos este o exprimare sin-
teticd a dreptului primordial al omului la viata, la existenta, la sdnatate,
la demnitate, acestea fiind drepturi inalienabile garantate de legea funda-
mentald, cat si de diverse acte internationale. In prezent Republica Mol-
dova a ratificat 16 Conventii Internationale in domeniul mediului i be-
neficiaza de suport informational, tehnic si financiar pentru realizarea
prevederilor acestora pe propriul teritoriul prin schimb de experienta, par-
ticiparea la diferite Intruniri internationale si implementarea diverselor
proiecte.

Dreptul la invatimdnt

Statul este obligat de a asigura gratuit si accesibil tuturor: Invata-
mantul primar obligatoriu, invatdmantul secundar generalizat, invata-
mantul superior, garantii necesare desfasurarii unui proces de invatdmant
modern si eficient. Dreptul la Invatatura este garantat prin caracterul des-
chis al sistemului de invatdmant si indeosebi, prin asigurarea de sanse
egale. Tot In continutul dreptului la invatatura se include si libertatea pa-
rintilor de a alege institutiile de nvatdmant pentru copiii lor.

Dreptul la asigurare materiali

Dreptul la asigurarea materiala, ca drept fundamental social-econo-
mic, cuprinde 1n continutul sdu mai multe drepturi, precum: la pensie, la
ajutoare de boala si ajutoare sociale, asistentd medicala, la ajutor de de-
ces, la concediul de maternitate platit. Acest drept inseamna posibilitatea
ca, atunci cand din anumite motive (batranete, boala sau incapacitate de
muncd) nu mai poate desfasura o activitate pentru care sa fie remunerat,
poate sa primeasca sprijinul material necesar existentei sale si familiei.

Dreptul la proprietate

Este unul dintre cele mai vechi declarate drepturi fundamentale.
Continutul acestui drept cuprinde dreptul persoanei fizice de a dobandi o
proprietate, de a se folosi si de a dispune liber in legéturd de proprietatea
sa si de a putea transmite dreptul sdu altuia. Realizarea dreptului de pro-
prietate presupune obligatia statului de a garanta si apara proprietatea ob-
tinutd pe cai legale / licite.

Constitutia Republicii Moldova prevede cé averea dobandita licit, in
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baza dreptului de proprietate, nu poate fi confiscata (art.46).

Dreptul de mostenire

O persoand poate dobandi pe cale succesorald, in conditiile legii,
orice bun. In baza Constitutiei Republicii Moldova dreptul la mostenire
a proprietatii private este garantat (art.46).

Dreptul la un nivel de trai decent

Dreptul la un nivel de trai decent cuprinde dreptul cetateanului la
conditii rezonabile de viata care sa-i asigure lui si familiei lui, un trai
civilizat. Orice persoana are dreptul la un nivel de viatd corespunzator
asigurarii sanatatii sale, bunastarii proprii si a familiei, cuprinzand hrana,
imbracamintea, locuinta, Ingrijirea medicald, precum si serviciile sociale
necesare, are dreptul la asigurare in caz de somaj, de boald, de invalidi-
tate, de vaduvie, batranete sau in alte cazuri de pierdere a mijloacelor de
existentd, ca urmare a unor imprejurari independente de vointa sa.

RETINETI! Respectarea tuturor drepturilor fundamentale ale

& omului presupune, in esentd, valorificarea individului, ca uni-
citate, din punct de vedere moral, fizic si psihic, respectiv, se
referd nemijlocit la respectarea demnitatii acestuia.

2.3. Dreptul la integritate fizica si psihica a persoanei

Respectul integritatii fizice a persoanei stabileste ca nimeni nu poate, sa
faca obiectul nici unei atingeri in ce priveste integritatea sa fizica din partea
tertelor sau a statului decat daca aceasta atingere este stabilitd de lege n apa-
rarea unui interes colectiv recunoscut ca fiind superior celui al integritatii
individuale. Problema atingerilor aduse integritatii fizice a persoanei im-
bracd doud aspecte: atingerile ilegale aduse acestei integritati si atingerile
legale ale acestuia.

Dreptul de a nu fi supus torturii si altor tratamente sau pedepse crude,
inumane sau degradante obliga statul sa previna si s protejeze cetatenii de
astfel de tratamente si sa 1i pedepseasca pe cei care le aplicd. Este important
de facut diferentd dintre notiunile care sunt incluse in acest drept.

Tortura presupune actiunile savarsite de persoane cu functii de ras-
pundere prin care se provoaca, in mod intentionat, unei persoane o durere
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sau suferinte puternice, fizice ori psihice, mai ales cu scopul de a obtine
de la aceastd persoana sau de la o persoana tertd informatii sau marturi-
siri, de a o pedepsi pentru un act pe care aceasta sau o tertd persoand l-a
comis ori este banuita cé 1-a comis, de a intimida sau de a face presiuni
asupra ei ori de a intimida sau a face presiuni asupra unei terte persoane,
sau pentru oricare alt motiv bazat pe o forma de discriminare, oricare ar
fi ea. Cele mai frecvente cazuri de torturd sunt inregistrate ca fiind apli-
cata persoanelor arestate si In detentie.

Tratamentele crude, inumane sau degradante reprezintd provoarea
de durere sau suferinte fara scop sau intentie, in afara unei situatii in care
o persoana se afla de facto sub controlul altei persoane.

Raportorul special ONU subliniaza aplicabilitatea dreptului de a nu fi
supus torturii i altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degra-
dante in institutiile medicale, inclusiv obligatia statului de a preveni nu nu-
mai tortura aplicata de cétre functionarii publici, dar si de catre medici, per-
sonalul medico-sanitar si asistentii sociali din spitalele publice sau private,
centrele de detentie, precum si orice alte institutii in care se asigura asistenta
medicala. Raportorul special clarifica faptul ca ,,ingrijirea medicald care ca-
uzeazd suferinte grave fara nici un motiv justificat poate fi consideratdi act
de cruzime, tratament sau pedeapsd inumand sau degradantd, iar dacd
statul este implicat si existd intentie specificd, aceasta se incadreazd in no-
tiunea de tortur@”. Acesta explica faptul ca tratamentul medical nevoluntar,
inclusiv sterilizarea fortatd, detentia nevoluntara, tratamentul obligatoriu al
persoanelor consumatoare de droguri, refuzul tratarii durerii si ingradirea ac-
cesului la serviciile de san atate disponibile, ceea ce duce la suferinta, izo-
larea sau detentia prelungita a persoanelor cu dizabilitdti mintale, consti-
tuie incdlcari grave ale dreptului fundamental',

Refuzul tratamentului medical si/sau al accesului la acesta, atunci

14 Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inu-
mane sau degradante. Raport privind institutiile medicale. Doc. ONU A/HRC/22/53. 1
februarie 2013. pt 46, 48;.
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cand individul este in custodia statului (inclusiv detinutii), supraaglome-
rarea din locurile de detentie, conditii inumane, neigienice si nesanatoase,
dieta saraca, lipsa de ingrijire dentard sunt incalcari evidente ale demni-
tatii umane si sunt considerate tratamente inumane sau degradante. Mai
multi Raportori speciali ONU au constatat abuzuri precum: incapacitatea
de a oferi accesul detinutilor la servicii medicale profesionale si la con-
ditii igienice de trai; incapacitatea de a-i izola pe cei cu boli contagioase
(ex: tuberculoza); conditii de carantind complet inacceptabile; furnizarea
insuficientd de alimente, ceea ce duce in unele cazuri la foamete; sufe-
rintd psihica, care ar putea atinge pragul de tortura psihica. Interzicerea
accesului la medicatia pentru ameliorarea durerii, In cazul in care exista
o durere severd, constituie, de asemenea, tratament sau pedeapsa cruda,
inumana sau degradanta. Refuzul accesului direct al unui detinut la dosa-
rul sau medical, in special in cazul in care acest lucru poate avea anumite
consecinte asupra tratamentului acestuia, poate constitui, de asemenea, o
violare a drepturilor omului.

Cazul Corsacov contra Moldovei

Unul dintre primele dosare pierdute de Moldova la CtEDO 1n articolul
despre torturd a fost cazul lui M. Corsacov, un tdndr de 17 ani, care a fost
batut de politisti in anul 1998. Corsacov a fost retinut fiind suspectat de furt.
in drum spre sectia de politie, politistii au inceput si-1 bati, continuand si in
timpul interogatoriului. Atunci cand el a refuzat sa recunoasca vina, politistii
l-au dus in padure si i-au promis ca-1 vor impusca, daca nu va recunoaste. In
consecintd, el a semnat marturisirea. Dupa ce a fost batut, Corsacov si-a
pierdut auzul, avand dizabilitate de gradul doi. Procuratura, insa, au refuzat
s accepte plangerea patimitului si si examineze acest caz. in anul 2006,
CtEDO a declarat Moldova vinovata de aplicarea torturii si de refuzul de a
examina cazul. CtEDO a stabilit plata de 20 000 de euro prejudiciu moral si
1000 euro prejudiciu material.

Constitutia Republicii Moldova garanteaza dreptul fiecarei persoane
de a nu fi supus torturii, nici la pedepse sau tratamente crude, inumane
ori degradante (art.24).

Legislatia nationala prevede ca pacientul are dreptul la reducerea su-
ferintei si atenuarea durerii, provocate de o imbolnavire si/sau interventie
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medicala, prin toate metodele si mijloacele legale disponibile, determi-
prestatorului de servicii de sanatate'’.

Lucratorul medical si farmacistul nu pot fi implicati in realizarea
unor acte degradante pentru fiinta umana'®. Medicul nu este in drept sa
supuna pacientul unui risc nejustificat, nici chiar cu acordul sau la cererea
expresd a acestuia!’. Aceastd prevedere este in special mentionata in con-
textul testarilor / studiilor clinice. In caz de aparitie a unui pericol pentru
viata ori sanatatea pacientului sau voluntarului, precum si la dorinta aces-
tuia, cercetdtorul este obligat si le sisteze!'®.

Pentru a preveni suferinta si tratamentul inuman, este interzisa
prelevarea de tesuturi sau celule de la o persoand care nu are capacitatea
de a-si exprima consimtdmantul; exceptie constituie prelevarea tesuturi-
lor sau celulelor regenerative. In acest caz, prelevarea va fi autorizata de
Comisia independenta de avizare, cu acordul reprezentantilor legali ai
donatorului sau al autoritatii tutelare, cu conditia cd donarea va fi in be-
neficiul persoanei cu care donatorul se afla in legatura de rudenie de gra-
dul I (parintii, fratele, sora), iar procedura comporta un risc minimal pen-
tru donator. Refuzul scris, verbal sau in orice alt mod al minorului impi-
edicd orice prelevare de tesuturi sau celule regenerative'.

Persoanele in detentie au dreptul la asistenta si conditii de viata care
nu le injosesc demnitatea si nu le pun in pericol viata si sanatatea lor.
Persoanelor aflate in stare de arest sau detentiune li se garanteaza asis-
tentd medico-sanitara. Greva foamei, fiind o potentiala urgentd medicala,
presupune obligativitatea asistentei medicale pe toati durata ei. iIn momentul

15 Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art. 5.

16 Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului (aprobat prin HG nr.192
din 24.03.2017), pt.30,

17 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264 din 27.10.2005, art.17, pt.2.;
Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului (aprobat prin HG nr.192 din
24.03.2017), pt.72

18 Legea cu privire la medicamente nr.1409 din 17.12.1997, art.12.

19 Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane, art.19.
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in care starea de sandtate si viata celui aflat in greva foamei sunt grav
amenintate, medicul este obligat sa faca toate eforturile pentru sustinerea
sdnatatii si salvarea vietii celui in cauza®.

Lucratorul medical si farmacistul solicitati sa acorde asistenta unei
persoane private de libertate, nu pot sa provoace, direct sau indirect, sau
sa favorizeze atingerea integritatii fizice sau psihice a acesteia, inclusiv a
demnitatii acestuia. Daca lucratorul medical sau farmacistul va observa
ca persoana in detentie necesita ngrijiri medicale, una dintre obligatiile
morale si profesionale va fi interventia in protejarea persoanei, prin acor-
darea serviciilor de asistentd medicala sau farmaceutica®'.

Codul Penal al Republicii Moldova prevede pedeapsa penala a cazurile
de tratament inuman sau degradant fata de persoanele arestate (art. 309").

Dreptul in contextul asistentei persoanelor cu dizabilitati

Oricarei persoane care este lipsita de libertate sub legislatia statului
respectiv, care este detinutd intr-o inchisoare sau spital — in special intr-
un spital psihiatric — sau intr-o tabara de detentie, institutie educativa sau
in altd institutie, trebuie sa se asigure respectarea drepturilor lor funda-
mentale. Insa, de multe ori, la nivel international s-au constatat nume-
roase Incalcari ale acestei obligatii, in special, in ceea ce priveste persoa-
nele cu dizabilitati mintale din centrele de detentie (atat in penitenciare,
cat si in institutii de psihiatrie).?? In plus, Comitetul impotriva torturii a
identificat supraaglomerare, conditii de trai inadecvate si detentie de
lunga durata in spitalele de psihiatrie, care ,,echivaleaza cu tratamente
inumane sau degradante”?.
Prestatorii de servicii de sandtate mintala sunt obligati sa asigure

20 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art.39, 40.

21 Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului (aprobat prin HG nr.192
din 24.03.2017), pt.35,

22 CCPR. Observatii finale: Bosnia si Hertegovina. Doc. ONU. CCPR/C/BIH/CO/1. 22
noiembrie 2006.

23 Comitetul CAT. Concluzia si Recomandarea CAT: Federatia Rusi. Doc. ONU
CAT/C/RUS/CO/4. 06.02.2007.
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respectarea demnitatii si a intimitatii persoanelor cu tulburari mintale si de
comportament. Tratamentul psihiatric nu va fi aplicat in lipsa bolii psihice.
Tratamentul persoanelor care suferd de alcoolism cronic, narcomanie sau
toxicomanie se efectueaza pe principii benevole, ambulatoriu sau in statio-
nar, la dorintd anonim?*,

Este important de a asigura intimitatea persoanelor internate cu tul-
burari mintale si de comportament, tindnd cont de varsta, sex si afectiune.
Interventiile medicale pot fi efectuate numai atunci cand este asigurata
intimitatea persoanei.?

Orice persoana cu dizabilitati are dreptul la reducerea suferintei si
atenuarea durerii prin toate metodele si mijloacele legale disponibile, de-
prestatorului de servicii medicale. Persoanele cu dizabilitati au dreptul sa
beneficieze, in caz de necesitate, de servicii de Ingrijire medicala la do-
miciliu, iar in cazul unor maladii incurabile in stadii avansate sau termi-
nale au dreptul la servicii de ingrijire paliativa, care prevad satisfacerea
nevoilor lor fizice, psihice, emotionale si spirituale, prestate In modul sta-
bilit de legislatia in vigoare®®.

Dreptul in contextul bolilor contagioase

Este necesar ca guvernele sd protejeze persoanele care traiesc cu
boli infectioase fata de torturd si alte tratamente sau pedepse inumane
sau degradante. In plus, faptul ca detinutii cu boli infectioase (cum ar fi
tuberculoza) din Inchisori nu au fost izolati, a fost considerat o incélcare
a acestui drept?’. In acelasi timp, persoanele care sufera de boli conta-
gioase pot fi mult mai vulnerabile la relele tratamente. De exemplu, ig-
norand dreptul persoanelor ,,la acces la informatii legate de HIV, edu-
catie si mijloace de prevenire, testare, consiliere, confidentialitate si

24 Legea ocrotirii sandtatii nr.411 din 28.03.1995, art. 42, 43.

25 Legea privind sanatatea si bunistarea mintald nr. 114 din 16.05.2024, art.19.

26 Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitéti, art.43.

27 Raportul Raportorului special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse
crude, inumane sau degradante. Doc. ONU A/HRC/10/44/ Add.3. 12.02.2009.
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ingrijire a sanatatii legate de HIV, participarea voluntara la tratamente
experimentale, ar putea constitui tratament crud sau degradant®. Steri-
lizarea fortatd a femeilor seropozitive este apreciata ca tratamente inu-
mane sau degradante®.

La nivel national, persoanelor contraminate de virusul imunodefici-
tar uman (HIV) si bolnave de SIDA le este asigurata asistenta medicala
si sociald necesara®.

De asemenea, statul asigura persoanelor aflate la evidenta in legatura
cu tuberculoza si bolnavilor de tuberculoza dreptul la diagnosticare si tra-
tament 1n institutii medicale antituberculoase specializate sau in conditii
de ambulator, in functie de manifestarea bolii®!.

Dreptul in contextul sandatatii sexuale si reproducerii

Esecul unui stat de a oferi acces la procedura de avort in conditiile
in care sarcina ar reprezenta un risc pentru viata sau sanatatea femeii, este
rezultatd din viol sau incest sau in cazul in care fatul prezintd anomalii
severe constituie o incalcare a acestui drept®?. Sunt considerate tratamen-
te inumane si degradante castrarea sau sterilizarea fortata*, practicile de
mutilarea genitald a femeilor®.

Statul asigurd masuri de prevenire a violentei sexuale, de asistenta si de
reabilitare a victimelor violentei. Pentru a preveni suferinta ca urmare a

28 Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse
crude, inumane sau degradante. Doc. ONU E/CN.4/2004/56. 23.12. 2003. alin. 54, 61.
29 Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inu-
mane sau degradante. Raport privind institutiile medicale. Doc. ONU A/HRC/22/53.
01.02.2013. punctele 48, 71.

30 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art. 41.

31 Legea cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei prevede nr.153 din 04.07.2008,
art.17, lit.(c).

2CCPR. Comunicarea Nr. 1608/2007: L.MR v Argentina. Doc. ONU
CCPR/C/101/D/1608/2007. 28.04.2011. alin. 9.2.

33Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane
sau degradante. Raport privind institutiile medicale. Doc. ONU A/HRC/22/53. 1 februarie
2013. punctele 46, 48;.

3 Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Drepturile Omului. Doc. ONU. A/67/40
(vol. I). 2012. p. 62, alin. 9
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procesului de imbatranire, femeile si barbatii de varsta a treia au dreptul
sd beneficieze de servicii de performantad privind ocrotirea sanatatii
sexuale®.

RETINETI! Medicul trebuie s manifeste loialitate deplina pa-

& cientului. In cazul in care medicul observi ci actiunile autorita-
tilor sau ale altor persoane contravin intereselor pacientului séu,
medicul trebuie sa actioneze in cel mai bun interes si beneficiu
pentru a proteja viata si sandtatea pacientului, a nu-1 supune su-
ferintei, torturii sau tratamentelor inumane.

2.4. Protectia demnititii umane in contextul stiintelor biomedicale
Incepand cu a doua jumitate a secolului la nivel international sunt
inregistrate multe cazuri de violare a drepturilor omului in care erau im-
plicati lucratori medicali. In primul rand, amintim Tribunalul Militar de
la Nuernberg (1947) care a condamnat 23 de medici germani pentru experi-
mentele realizate pe detinuti in lagirele de concentrare naziste, fiind consi-
derate crime contra umanitatii. Drept urmare, este elaborat Codul de la Nu-
ernberg, care include 10 principii obligatorii a fi respectate atunci cand se
realizeaza o cercetare pe subiecti umani. Ulterior, la nivel international au
fost dezvoltate multe ghiduri, coduri etice si reglementari pentru cercetare.
Labaza legislatiei cu privire la cercetarea biomedicala stau valorilor general-
umane promovate de drepturile omului, cum sunt: viata, demnitatea umana,
egalitatea, libertatea, respectul, nediscriminarea etc. Totusi, trebuie sa men-
tiondm cd cercetarea si inovatiile In domeniile biomedicale implica multe
riscuri i situatii de vulnerabilitate pentru cei implicati — pacienti, subiecti ai
cercetdrii, grupuri sau populatii in Intregime.

Un loc aparte In promovarea demnitatii umane in acest domeniu il
ocupa Conventia de la Oviedo pentru protectia drepturilor omului §i a
demnitdtii fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei si Pro-
tocoalele aditionale, n care se contin prevederi cu scop de a proteja

35 Legea nr.138 din 15.06.2012 cu privire la sindtatea reproducerii, art. 3,5,7.
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demnitatea umana de urmarile negative ale progresului stiintific, ce pun
in pericol existenta umana in contextul inovatiilor in stiintele biomedicale
precum clonarea, transplantologia, genetica.

Astfel, la adoptarea Protocolului aditional la Conventie referitor la
interzicerea clondrii fiintelor umane, din 1998, statele au apreciat cd in-
strumentalizarea fiintei umane prin crearea deliberata de fiinte umane
identice, din punct de vedere genetic, este contrard demnitatii omului i
constituie o utilizare improprie a biologiei si medicinii.

Prin semnarea Protocolului aditional la Conventie vizind tran-
splantul de organe §i tesuturi de origine umana din 2002, statele si-au
asumat angajamentul de a proteja demnitatea si identitatea persoanei si
vor garanta tuturor, fara discriminare, respectarea integritatii, precum si
alte drepturi si libertati fundamentale, in cazul transplantului de organe si
tesuturi de origine umana.

Protocol aditional la Conventie privind testdrile genetice in sco-
puri medicale din 2008 face trimitere la aceleasi principii ca si protocolul
din anul 2005 insa, de aceasta data, cu referire la testele efectuate in scopuri
medicale, insistand in mod special sd puna in evidenta caracteristicele
genetice ale unei persoane, fie mostenite, fie dobandite la o etapa timpu-
rie a dezvoltarii prenatale.

in textul Protocolului aditional la Conventie ce vizeazii cercetarea
biomedicald din 2005, partile au convenit sa protejeze fiinta umana in
demnitatea si identitatea sa, garantand tuturor persoanelor, fara discrimi-
nare, respectarea integritatii si altor drepturi si libertati fundamentale in
cadrul oricdror cercetari in domeniul biomedicinii care implica o inter-
ventie asupra fiintei umane.

Aplicarea prevederilor Conventiei de la Oviedo si Protocoalelor adi-
tionale este in responsabilitatea Comitetului pentru Bioetici a Consiliu-
lui Europei (DH-BIO) cu sediul la Strasbourg. Totodata, Comitetul DH-
BIO monitorizeaza problemelor etice si de risc pentru violarea drepturilor
omului in contextul inovatiilor biomedicale. O preocupare de ultima ora
a acestui comitet este implicarea tot mai puternica a Inteligentei Artifici-
ale in viata cotidiana si dezvoltarea neurostiintelor, care pot pune in pe-
ricol constiinta si libertatea umana.
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Deoarece la nivel atat international cercetarea biomedicald este un
domeniu foarte amplu cu implicarea subiectilor umani, sunt formulate
cerinte stricte pentru ca o cercetare sa fie acceptata etic si legal. Astfel,
una dintre cerintele fundamentale pentru orice proiect de cercetare bio-
medicala care implica subiecti umani sau animale este ca, inainte de a fi
inceput, acesta trebuie sa primeasca aprobarea unui comitet de etica. Tes-
tarile clinice ale medicamentului pot fi permise numai dupa emiterea de
catre comisia de etica a unui aviz pozitiv privind aspectele etice, morale
si juridice ale programului testarilor®®. Initierea unui studiu clinic se per-
mite numai dupa ce sponsorul a primit de la Comitetul National de Ex-
pertizd Etica a Studiului Clinic un aviz pozitiv®’.

Totodata, este important de monitorizat daca in cercetare se respecta
conditiile corecte de recrutare a participantilor in studiu, daca sunt bazate
pe decizii voluntare, nefortate; daca nu sunt folosite tactici exploatative
(de exemplu, folosirea in studiu a persoanelor usor accesibile/vulnerabile,
care au sanse mici de a beneficia de pe urma studiului sau/si probabilitate
mare de a fi prejudiciate in studiu). O atentie deosebita se acorda recrutarii
persoanelor din grupuri vulnerabile, cele care au insuficientd putere de de-
cizie, inteligenta, educatie, resurse sau alte atribute necesare pentru protectia
propriilor interese (copii, persoane cu dizabilitati mentale, populatia saraca,
persoane inconstiente etc.). Uneori participantii in studiu primesc anumite
stimulente sau alte beneficii pentru a fi incurajati s participe in cercetare.
Acestea ar trebui sa fie rezonabile si sa nu influenteze decizia participarii prin
asumarea de catre participanti a unui risc crescut, s se supund unor proce-
duri mai riscante decat ar fi dispusi de a accepta in alte conditii. Vulnerabili-
tatea sociald si economica a persoanelor din péturile sdrace ar putea duce la
o astfel de stimulare nejustificata sau la constrangere.

Cercetatorii trebuie sa se asigure ca participarea in cercetare implica

36 Legea cu privire la medicamente nr. 1409/1997, art.11.
37 Regulamentul privind organizarea si functionarea Comitetului National de Expertiza
Etica a Studiului Clinic. Aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 5/2016.
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un risc minim pentru participanti (pacienti) si sunt luate toate masurile
pentru reducerea lui, iar beneficiul direct asteptat pentru pacienti este net
superior riscului potential pentru ei. Cercetdrile cu implicare de voluntari
sanatosi sunt acceptate doar daca beneficiul social si stiintific este consi-
derabil mai mare decét riscul acceptabil (care nu aduce prejudicii starii
generale de sanatate) pentru participantii la cercetare.

Obligativitatea consimtdmantului informat al participantilor in
cercetare reiese din principiile declarate la nivel international cu pri-
vire la protectia demnitéatii si a identitatii tuturor fiintelor umane si la
garantarea tuturor, fara discriminare, a respectului pentru integritatea
personala si alte drepturi si libertati fundamentale cu privire la aplica-
rea biologiei si medicinei.

Nu pot fi efectuate cercetdri asupra unei persoane fara consimtamantul
informat al acesteia, expus liber, expres, specific si documentat. Consim-
tamantul pentru participarea in cercetare se oferd de catre participant ne-
mijlocit sau de catre reprezentantul legal al participantului la cercetare.

RETINETI! Pacientii invitati sa participe in cercetare biomedicala

& trebuie s semneze consimtamantul informat separat, nemijlocit
pentru participarea In cercetarea respectivd. Consimtamantul sem-
nat de pacienti pentru spitalizare, tratament sau investigatii nu poate
fi considerat valabil pentru implicarea pacientilor in cercetarea bi-
omedicala fara a avea un acord suplimentar, destinat doar relatiei
dintre participantul la cercetare si cercetatori.

2.5. Dreptul cetiteanului de a se plange si de a fi despagubit

Conventia Europeand a Drepturilor Omului stipuleaza ca: ,,Orice
persoand, ale carei drepturi si libertati recunoscute de prezenta Conven-
tie au fost incalcate, are dreptul de a se adresa efectiv unei instante nati-
onale, chiar si atunci cand incdlcarea s-ar datora unor persoane care au
actionat in exercitarea atributiilor lor oficiale” (art.13). Punerea in apli-
care si apararea drepturilor si libertatilor garantate de Conventie revin in
primul rand autoritatilor nationale. Céile de remediere sunt la discretia
statului la nivel national.

Remedii - sunt mijloace legale, mecanisme procesuale, institute de drept,
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proceduri generale si speciale etc., luate individual §i in ansamblu menite sa
ofere o remediere a pretinselor incalcari ale drepturilor cetatenilor.

Dreptul la un recurs efectiv este legat de dreptul la un proces echi-
tabil, dreptul la despagubire, cat si de garantiile judiciare, precum acce-
sul la justitie. Totodatd, dreptul la un recurs efectiv cere statelor sa
stabileasca mecanisme judiciare si administrative pentru a se asigura ca
incdlcdrile sunt abordate in mod eficient®®. Dreptul la un recurs efectiv
reiese din violarea dreptul celui vatamat. Astfel, cetateanul are dreptul
de a se plange organelor competente Tmpotriva oricarei vatamari din par-
tea oricarui organe de stat ar veni, organ legiuitor, organ al administratiei,
judecdtoresc sau al procuraturii. El poate cere organelor competente atat
anularea actului si implicit, repararea pagubelor pot fi cerute atat organu-
lui care a emis actul, cat si organului ierarhic superior acestuia.

Constitutia Republicii Moldova include un sir de articole care prevad
dreptul cetatenilor de a 1si manifesta nemultumirea. Este garantat dreptul ori-
carei persoane la satisfactie efectiva din partea instantelor judecatoresti com-
petente Impotriva actelor care violeaza drepturile, libertatile si interesele sale
legitime. Nici o lege nu poate ingradi accesul la justitie (art.20).

Dreptul la aparare este garantat (art. 26). Persoana vatimata intr-un
drept al sdu de o autoritate publica, printr-un act administrativ sau prin neso-
lutionarea in termenul legal a unei cereri, este indreptatita sa obtind recunoas-
terea dreptului pretins, anularea actului si repararea pagubei. (art.53)

Orice persoana care se considera vatamata intr-un drept al sdu, recu-
noscut de lege, de catre o autoritate publica, printr-un act administrativ
sau prin nesolutionarea in termenul legal a unei cereri, este in drept sa se
adreseze instantei de contencios administrativ competente pentru a obtine
anularea actului, recunoasterea dreptului pretins si repararea pagubei ce
i-a fost cauzata®.

Persoanele care nu dispun de suficiente mijloace financiare pentru a

38 Pactul pentru drepturi civile si politice, art.14.
3 Legea contenciosului administrativ nr. 793 din 10.02.2000.
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achita consultatiile juridice sau pentru a angaja un avocat, au dreptul sa
beneficieze de asistenta juridica garantatad de stat, adica, de servicii juri-
dice acordate din contul bugetului de stat.

Cetatenii au dreptul sa se planga atat pe cale judiciara (prin instanta
de judecata), cat si extrajudiciara (prin petitii adresate autoritatilor).

Astfel, cetdtenii au dreptul sa se adreseze autoritatilor publice prin
petitii formulate numai in numele semnatarilor, iar organizatiile legal
constituite au dreptul sd adreseze petitii exclusiv in numele colectivelor
pe care le reprezinta. (art.52)

Dreptul de petitionare

Ca drept fundamental, dreptul de petitionare este posibilitatea pe
care o au cetatenii de a se adresa organelor de stat, unitatilor economice
si altor organizatii cu propuneri, sesizari, reclamatii si cereri privind in-
terese personale sau obstesti si obligatia acestor organisme de a primi,
examina §i rezolva petitiile, precum si de a comunica petitionarilor solu-
tiile adoptate. in sistemul nostru juridic, dreptul de petitionare se prezinti
si ca o garantie a exercitarii efective a tuturor celorlalte drepturi, fiind o
garantie juridica generala.

Legislatia nationala descrie modalitatea de examinare a petitiilor
cetatenilor adresate organelor de stat, Intreprinderilor, institutiilor si or-
ganizatiilor in scopul asigurarii protectiei drepturilor si intereselor lor le-
gitime. Petitionarul, care nu este satisfacut de raspunsul primit la cererea
prealabild sau nu a primit un raspuns in termenul stabilit de lege, este in
drept sé sesizeze instanta de contencios administrativ competenta*.

Dreptul celui vatamat in contextul serviciilor de sandatate

In realizarea relatiei dintre prestatorul de servicii medicale si bene-
ficiar (pacient, familie, populatie), de asemenea, existd situatii cand be-
neficiarii / consumatorii de servicii nu sunt multumiti de calitatea aces-
tora, fiind in drept de a se plange si a cere despagubire atunci cand au

40 Legea cu privire la petitionare nr. 190 din 19.07.1994.

66



avut de suferit drept urmare a unui act medical. Acest drept se articuleaza
in mod special 1n legislatia specifica din domeniul sanatatii.

Orice persoana poate ataca actiunile si hotararile nelegitime ale or-
ganelor de stat si ale factorilor de decizie care i-au prejudiciat sanatatea.
In cazul starii nesatisfacitoare a sdnatatii in urma unei asistente medicale
necorespunzatoare, lucratorii medicali trebuie sa ia in considerare si sa
respecte dreptul pacientului de a cere efectuarea, in modul stabilit, a unei
expertize profesionale, precum si repararea prejudiciului moral si mate-
rial ce i s-a adus®'.

Realizarea protectiei drepturilor pacientului se asigura pe cale extra-
Judiciara si judiciara. Pacientul are dreptul, in modul stabilit de legisla-
tie, la asistenta avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protectiei
intereselor sale; la informatie privind rezultatele examinarii plangerilor si
solicitarilor. Pacientul se poate adresa cu o plangere Impotriva actiunilor
prestatorilor serviciilor de sanatate, in cazurile in care actiunile acestora
au dus la lezarea drepturilor lui individuale, precum si actiunile si decizi-
ile autoritatilor publice si ale persoanelor cu functie de raspundere ce au
condus la lezarea drepturilor lui sociale.

Responsabilitatea pentru erorile medicale

In procesul de realizare a actului medical exista riscul admiterii unor
erori medicale care duc la malpraxis si prejudiciu pacientului. Mediul
poartd responsabilitatea profesionald pentru siguranta si calitatea actului
medical realizat in raport cu pacientul®

In contextul legii, eroarea medicald se considera eroare profesionala
comisa de personalul medical, de furnizorul de produse sau de prestatorul
de servicii medicale, sanitare sau farmaceutice in realizarea actului me-
dical sau medico-farmaceutic, eroare care 1i provoaca daune pacientului,
atragand raspunderea civild**. Eroarea medicald reiese din o activitate

41 Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 19, 36.

4 Legea privind drepturile si responsabilitatile pacientului nr.263 din 27.10.2005, art.5, 15.
43 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 265 din 27.10.2005, art.5 pt (a').
4 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 265 din 27.10.2005, art.1'.
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sau inactivitate constienta a prestatorului de servicii de sanatate, care s-a
soldat cu moartea sau dauna cauzata sanatatii pacientului din imprudenta,
neglijenta sau lipsa de profesionalism®.

Reiesind din art.213 al Codului Penal legiuitorul indirect defineste
malpraxis-ul ca fiind o incdlcare a regulilor si metodelor de acordare a
asistentei medicale comise de medic sau de un alt lucrator medical, incal-
care ce a cauzat decesul pacientului sau vatimarea corporald a acestuia.
Este prevazuta raspunderea penald pentru incédlcarea din neglijentd a
regulilor sau metodelor de acordare a asistentei medicale, daca aceasta a
cauzat: a) vatdmarea grava a integritatii corporale sau a sanatatii; b) de-
cesul pacientului.

Codul Civil stabileste conditiile generale ale raspunderii civile de-
lictuale si contractuale. Marea majoritatea a cauzelor civile sunt exami-
nate anume prin prisma institutiei raspunderii civile delictuale*s. Aceasta
dualitate (aplicarea atat a raspunderii civile delictuale, cat si a celei con-
tractuale) rezida 1n aceea ca atunci cand este semnat un contract in forma
scrisd intre prestatorul de servicii medicale si pacient, partile intr-un
eventual litigiu fac trimitere la raspunderea contractuala, iar cand un con-
tract Tn forma scrisa lipseste (marea majoritate a cazurilor), partile fac
trimitere la normele raspunderii delictuale.

Codul Civil’’ stabileste temeiurile si conditiile generale ale rdspun-
derii civile delictuale. Cel care actioneaza fatd de altul in mod ilicit, cu
vinovdtie este obligat sa repare prejudiciul patrimonial, iar in cazurile
prevazute de lege, si prejudiciul moral cauzat prin actiune sau omisiune.

Prejudiciul nu se repard dacad a fost cauzat la rugdmintea sau cu

4 Legea privind drepturile si responsabilitdtile pacientului nr.263 din 27.10.2005, art.1, pt.2.
46 a se vedea spre exemplu, cauza R.I ¢. V.E si IMSP IMC privind recuperarea prejudiciu-
lui, decizia fiind accesibila la urmatorul link https://jc.instante. justice.md/apps/pdf ge-
nerator/base64/create_pdf.php ; o alta cauza in care instantele judecatoresti aplica regulile
raspunderii delictuale este cauza C.A. si C.O. c. IMSP IMC privind recuperarea prejudi-
ciului material si moral, decizia instantei fiind accesibild la urmatorul link https://cac.in-
stante.justice.md/apps/pdf _generator/base64/ create pdf.php

47 Codul Civil al RM, art. 1398.
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consimtamantul persoanei vatamate si daca fapta autorului nu vine in
contradictie cu normele de etica si morala.

In Republica Moldova medicii si ceilalti lucritori medicali nu sunt
de libera practica, dar sunt angajati ai unor institutii medico-sanitare. As-
tfel, in cazuri de litigii intervin regulile privind rdspunderea comitentu-
lui pentru fapta prepusului.

Comitent - persoand ce insarcineaza pe cineva (prepus) sa preinde-
plineasca anumite acte potrivit indicatiilor si sub controlul sdu. Respectiv,
in cazul angajatilor institutiilor medico-sanitare care au comis eroarea in
pozitie de comitent este institutia.

Comitentul raspunde de prejudiciul cauzat cu vinovatie de prepusul
sdu in functiile care i s-au Incredintat. Prepusul se poate exonera daca va
dovedi cd s-a conformat intocmai instructiunilor comitentului*®. Reiese
ca un pacient care pretinde cd i s-a cauzat un prejudiciu urmare a malpra-
xis-ului sau a Incalcarii unor drepturi va putea chema in judecata, in ca-
litate de parat, institutia medicala unde i-a fost acordata asistenta medi-
cala, iar institutia va putea sd poarte raspundere juridica civila in locul
medicului sau a altui lucrator medical care a cauzat nemijlocit prejudi-
ciul. Totusi, institutia medicala isi pastreaza dreptul de regres Impotriva
salariatului sdu care a cauzat nemijlocit prejudiciul. Acesta din urma, va
putea fi exonerat de raspundere dacd va demonstra ca a executat Intocmai
obligatiile sale de munca si instructiunile angajatorului sau.

Institutia medico-sanitara va purta raspundere in cazul cand sanata-
tea donatorului sau a recipientului a fost afectatd din cauza nerespectarii
standardelor, conditiilor si modalitatilor legale de prelevare si transplant
de organe, tesuturi si/sau celule®.

Dreptul de a primi despdgubire
Legislatia nationala prevede dreptul pacientilor de a solicita despa-
gubiri pentru prejudiciul cauzat in cadrul sistemului de sanatate. Cu toate

4 Codul Civil al RM art. 1403.
4 Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane, art.31.
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acestea, singura posibilitate (sistem bine stabilit) pentru a fi compensat
este prin instanta de judecata.

Constitutia Republicii Moldova prevede dreptul la accesul liber la
justitie. Orice persoand are dreptul la satisfactie efectiva din partea in-
stantelor judecdtoresti competente Tmpotriva actelor care violeaza drep-
turile, libertatile si interesele sale legitime (art.20).

Orice persoana are dreptul la repararea prejudiciului adus sanatatii
de factori nocivi generati prin incalcarea regimului antiepidemic, norme-
lor sanitar-igienice, de protectie a muncii, precum si de actiunile, rau in-
tentionate ale unor alte persoane. Persoana poate ataca actiunile nelegi-
time ale organelor de stat si ale factorilor de decizie care i-au prejudiciat
sanatatea. Pacientii au dreptul la repararea prejudiciilor aduse pacientilor
de unitatile medico-sanitare prin normele de tratament, prescrierea de
medicamente sau aplicarea de tratamente necorespunzitoare, care le-a
agravat starea de sanatate, provocat dizabilitate, pericliteaza viata paci-
entului sau se soldeazd cu moartea lui*”.

In esenta, prejudiciul cauzat victimei poate fi: (a) prejudiciu mate-
rial; (b) prejudiciu moral; (c) prejudiciu ce tine de cheltuieli de judecata
si de executare a unei eventuale hotarari judecatoresti.

La categoria prejudiciului material pot fi atribuite orice pierderi ma-
teriale pe care le-a avut de suportat victima. Codul Civil reglementeaza
aspectul recuperdrii prejudiciului material®':

(1)In caz de vatimare a integrititii corporale sau de altd vitimare a
sanatatii, autorul prejudiciului are obligatia si compenseze persoanei
vatamate salariul sau venitul ratat din cauza pierderii sau reducerii ca-
pacitatii de munca, precum si cheltuielile suportate in legatura cu va-
tadmarea sandtatii — tratament, alimentatie, protezare, ingrijire, cumpa-
rarea unui vehicul special etc.

(2) Determinarea salariului (venitului) nerealizat din cauza vatamarii

30 Legea ocrotirii sanatatii nr.411 din 28.03.1995, art.19
31 Codul Civil al RM, art.1418.

70



(3) integritatii corporale sau altei vatamari a sanatatii se efectueaza con-
form legii.

(4) La determinarea salariului nerealizat (venitului ratat) nu se iau in con-
siderare pensia de dizabilitate, stabilitd persoanei vatamate in legatura cu
vatamarea integrittii corporale sau cu o altd vatdmare a sandatatii si nici
alte indemnizatii sau sume, platite pe linia asigurdrilor sociale de stat.
(5) Volumul despagubirilor ce se cuvin persoanei vatamate poate fi marit
prin lege sau contract.

Prejudiciul moral se repara de autorul prejudiciului in caz dacd urmare
a actiunilor sale victima a avut suferinte psihice sau fizice. Legea nu stabi-
leste marimea minima i pe cea maxima a prejudiciului moral care poate fi
incasat in folosul victimei. Sunt stabilite doar criterii de apreciere a marimii
prejudiciului moral, cum ar fi: caracterul si gravitatea suferintelor psihice sau
fizice cauzate persoanei vatimate, circumstantele cauzarii prejudiciului,
gradul de vinovitie al autorului prejudiciului, masura in care compensarea
prejudiciului moral poate aduce satisfactie victimei.

In cazul in care persoanei i s-a cauzat un prejudiciu moral (suferinte
psihice sau fizice) prin fapte ce atenteaza la drepturile ei personale nepatri-
moniale, instanta de judecata are dreptul sa oblige persoana responsabild de
reparatia prejudiciului prin echivalent banesc. Reparatia prejudiciului moral
se face si in lipsa vinovatiei autorului, faptei ilicite, in cazul in care prejudi-
ciul este cauzat prin condamnare ilegala, atragere ilegala la raspundere pe-
nald, aplicare ilegala a arestului preventiv aplicarea ilegald in calitate de
sanctiune administrativd a arestului, muncii neremunerate etc. Marimea
compensatiei pentru prejudiciu moral se determina de cétre instanta de
judecatd in functie de caracterul si gravitatea suferintelor psihice sau fi-
zice cauzate persoanei vatamate, de gradul de vinovatie al autorului pre-
judiciului, daca vinovatia este o conditie a raspunderii, $i de masura in
care aceastd compensare poate aduce satisfactie persoanei vatamate. Ca-
racterul i gravitatea suferintelor psihice sau fizice le apreciaza instanta
de judecatd, luand 1n considerare circumstantele in care au fost cauzate
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si statutul social al persoanei vatimate™.

Dreptul in contextul sandtdtii mintale

Subliniind dificultatile pe care le intampina pacientii care sufera de
probleme privind sanatatea mintald in contestarea incalcarilor drepturilor
lor, inclusiv 1n procedurile de ingrijiri de sanatate, organismele internati-
onale au subliniat obligatia statelor de a se asigura de existenta garantiilor
procedurale si de fond necesare pentru a proteja aceste persoane, inclusiv
capacitatea de a accesa instantele judecatoresti si de a-si exercita pe de-
plin dreptul lor la un recurs efectiv.

Legislatia nationala descrie detaliat prevederile pentru procedura de
contestare a actiunilor de acordare a asistentei psihiatrice>*.

Persoanele cu tulburari mintale si de comportament beneficiaza de
formele de asistentd juridicd garantate de stat, prevazute de legislatie,
in litigiile care au ca obiect protejarea drepturilor lezate in procesul de
acordare a asistentei in sdnatatea mintald*®

Dreptul in contextul sandtatii sexuale si reproductive

Dreptul la un recurs efectiv si obligatiile corespunzatoare ale statului au
fost invocate 1n numeroase contexte privind sdndtatea sexuald si
reproductiva. Organismele de monitorizare ale tratatelor au stabilit ca, in
cazuri de sterilizare nevoluntard, statele sd investigheze, sd tragad la
raspundere penala si sd ofere despagubiri victimelor, inclusiv repararea
prejudiciului.’’. Comisia contra torturii a cerut statelor sd ia masurile
necesare pentru a ,,investiga prompt, impartial si eficient” orice situatie care
implicd pretinsa sterilizare involuntard a femeilor rrome, sa prelungeasca

32 Codul Civil al RM, art.1422, 1423.

3CCPR. Observatii finale: Bulgaria. Doc. ONU CCPR/C/BGR/CO/3. alin. 17; CESCR.
Observatii finale: Regatul Unit. Doc. ONU E/C.12/ GBR/CO/5. 12 iunie 2009. alin. 35.
4 Legea privind sandtatea si bundstarea mintald nr. 114 din 16.05.2024

35 Legea cu privire la asistenta juridica garantata de stat nr. 198/2007

6 Legea cu privire la sandtatea si bundstarea mintald nr. 114 din 16.05.2024, art.17, art.41-44.
7 Comitetul CRC . Observatii finale: Mozambic. Doc. ONU. CRC/C/15/Add.172. 2 apri-
lie 2002. punctele 38-39.
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perioada de timp permis pentru ca victimele sa depuna reclamatii, precum
si de a-i trage la raspundere pe cei responsabili cu oferirea unui recurs
efectiv victimelor’®.

Persoanele juridice si persoanele fizice care asigura realizarea
drepturilor in domeniul sdnatatii reproducerii poarta raspunderea stabilita
de legislatia in vigoare®

Dreptul in contextul bolilor contagioase

Dreptul la un recurs efectiv a fost invocat pentru a proteja persoanele
cu boli contagioase de marginalizarea si stigmatizarea bazatd pe starea
lor de sanatate. Organismele de monitorizare a tratatelor, si anume
Comitetul pentru drepturi sociale, economice si culturale si-a exprimat
ingrijorarea cu privire la obstacolele cu care se confrunté aceste persoane
in accesarea sistemului judiciar si in judecarea eficienta a cererilor lor®.
Legislatia nationald prevede dreptul persoanei la repararea prejudiciilor
morale si materiale aduse in urma infectarii cu HIVS!.

Este garantat dreptul persoanei de a-i fi reparat prejudiciul cauzat vietii

vvvvv

neacordarea in timp util, in cazul solicitarii, unei astfel de asistente®?.

1 RETINETI! in procesul de prestare a serviciilor medicale, in-
stitutia medicala este obligata sa asigure pacientilor cai si posi-
bilitati pentru realizarea dreptului de a se plange.

&, STUDII DE CAZ
# 1. Cazul Deliei Berari
La 12 august 2013, Berari Diana si Berari Mihai s-au adresat cu cerere de

38 Comitetul CAT. Observatii finale: Republica Cehd. Doc. ONU. CAT/C/CZE/CO/4-5.
14-15 mai 2012. alin. 12.

% Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sdndtatea reproducerii, art.21

%0 CESCR. Observatii finale: India. Doc. ONU. E/C.12/IND/CO/5. 8 august 2008. alin. 13.

61 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007, art.33 alin.2.
2 Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei prevede,

art. 22.
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chemare in judecatd impotriva ICS ,,Health Forever International” SRL
cu privire la constatarea faptului, repararea prejudiciului material si moral.
In motivarea actiunii reclamantii au indicat c4, la data de 27.06.2012, Di-
ana Berari a Incheiat contractul cu Spitalul ,,Medpark™ (TCS ,,Health Fo-
rever International” SRL) privind procurarea pachetului preplatit pentru
nastere in suma de 15 892 lei. Conform clauzelor contractului mentionat,
institutia medicald a garantat ca va acorda servicii medicale in corespun-
dere cu toate cerintele legislatiei in vigoare din Republica Moldova, pre-
cum §i cd nici o actiune a spitalului nu va fi orientata sa cauzeze vreo da-
und pacientului. Diana Berari a fost luata la evidenta in cadrul Spitalului
»Medpark” si a efectuat toate examinarile medicale prescrise. Conform
cartelei medicale, sarcina a decurs fard devieri de la norme. La solicitarea
Dianei Berari de a naste prin o operatie cezariana, avand ca motiv gradul
inalt de miopie (-7,5), ginecologul a Incurajat-o sa nasca pe cale naturala,
deoarece parametrii sarcinii erau foarte buni si a asigurat-o verbal ca nas-
terea v-a fi asistatd de un profesor de specialitate si sefa maternitatii, res-
pectiv, se va pregéti sala de operatie si in caz de aparitie a celei mai mici
complicatii, urgent se va recurge la operatia cezarianid. La data de
24.07.2012, aproximativ la ora 00:30, fiind in a 40-a saptadmana de sarcina,
Diana Berari a realizat ca s-au inceput contractiile prenatale. La ora 00:45,
a contactat telefonic ginecologul si a informat-o despre contractii, care la
acel moment se repetau cu intervalul de 7 min. Ginecologul i-a sugerat sa
vina la spital si i-a spus ca se apropie si ea, deoarece locuieste in apropiere.
Aproximativ la ora 01:20, Diana Berari a ajuns la spital impreuna cu sotul,
care urma sa asiste la nastere. La ora 02:20, cand intervalul contractiilor
era din 2 in 2 min., Diana Berari a fost examinata prealabil de moasa, iar
la acel moment ginecologul Inca nu reusise s ajunga la spital. Dupa exa-
minare, moasa a anuntat ca uterul e deschis complet si ca in scurt timp
urmeaza sd aiba loc nasterea. Aproximativ la ora 02:30 s-a rupt punga am-
nioticd. Moasa i-a propus sd mearga n sala de nastere, spunandu-i ca toc-
mai a sosit si ginecologul. In timpul examindrii, ginecologul a intrat in
panicd, sustindnd ca a aparut o problema majord. Emotionata la maximum
si cu mana in vaginul Dianei Berari, a inceput sa sune la telefonul mobil.
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A fost contactatd sefa maternitatii, care a fost rugata sa vina de urgenta la
spital. La scurt timp, medicul a rugat moasa sa o inlocuiasca, aceasta pre-
luand pozitia ménii in vagin pentru a impiedica iesirea fatului, ca in acest
rastimp sa fie contactat si pregatit personalul necesar, care urma sa parti-
cipe la interventia chirurgicald - cezariana, iar Berari Diana a fost tran-
sportata in sala de operatii. In sala de operatie era foarte mare panica, iar
pregatirile de operatie au durat, deoarece se astepta sosirea personalului
din echipa de operatie, pe cand Diana Berari avea dureri foarte mari. La
rugamintea de a interveni mai repede, i se raspundea ,,acus, acus”’. Moasa
a rugat-o sa nu se incordeze, sustinand ca fatul iese si de la aceasta sufera
foarte mult. La un moment, moasa a propus si i se permita sa nasca natu-
ral, insd medicul a refuzat. Doar cand in sala de operatie a aparut sefa
maternitatii, i s-a administrat anestezia pentru a da start interventiei chi-
rurgicale. Fatul a fost extras la ora 03:02, 1a 25.07.2013. Conform epicrizei
de externare, fatul a fost supus resuscitarii, care a durat intre orele 03:05
si 03:20. Dupa o zi de aflare 1n sectia de terapie intensiva pentru noi-nas-
cuti la spitalul ,,Medpark”, copilul a fost transferat in sectia de terapie in-
tensiva la Institutul Mamei si Copilului, unde a fost supus terapiei inten-
sive Inca doud saptamani, fiind conectat la aparatul de respiratie, apoi tran-
sferat in sectia patologie. Din cauza starii instabile si critice a nou-nascu-
tei, care a fost numita Delia (Berari), aceasta a fost supusd numeroaselor
investigatii in institutii medicale nationale, Tnsa, dat fiind faptul ca echi-
pamentul disponibil in centrele medicale din tara nu sunt suficiente pentru
a stabili diagnoza definitiva si a estima tratamentul necesar, au fost nevoiti
sa efectueze investigatii si 1n institutiile medicale de peste hotarele tarii.
Initial, Delia a fost diagnosticata cu encefalopatie hipoxic-ische-
mica, dereglari de tonus muscular, alimentatie prin sonda nazo-gastrica,
epilepsie simptomatici, crize partiale motorii cu generalizare secundara.
Treptat, numarul afectiunilor a crescut, cauzand o stare a sanatatii si mai
critica. Potrivit rapoartelor clinice intocmite de medicii din institutiile me-
dicale din Italia, exista riscul ca odata cu cresterea fetitei sa apara si alte
patologii care pot fi generate de diagnosticele existente, precum si inrau-
tatirea celor diagnosticate la moment, fiind recomandat un complex de
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tratamente i masuri de recuperare. Starea critica a Deliei impunea ingri-
jire medicala si tratamente costisitoare si de lunga durata in centre medi-
cale din strdindtate, In speranta unei reabilitdri, care i-ar permite sd duca
un mod normal de viata pe viitor.

Delia a supravietuit doar 3 ani si 4 luni.

Reclamantii considera ca personalul Spitalului ,,Medpark™ a comis
urmatoarele greseli: nu a fost asigurata prezenta echipei de interventie chi-
rurgicala pe timp de noapte, nu a fost asigurat controlul medical corespun-
zator pana la inceperea efectiva a nasterii in vederea depistérii complica-
tiei, care impunea nagterea prin cezariana, lipsa pregétirii corespunzatoare
a personalului medical prezent pana la sosirea sefei maternitatii, pentru a
reactiona prompt si corect, in caz de necesitate prin interventie chirurgi-
cald, in cazul unor complicatii neprogramate, in asemenea mod, ca sa pre-
vind consecintele negative pentru fat, impiedicarea nasterii pe cale natu-
rald a Deliei Berari, tardganarea efectudrii cezarienei pe motivul intarzierii
sosirii personalului medical calificat si din aceste considerente, afectarea
serioasd, pe alocuri iremediabild, a sanatatii nou-nascutei. Reclamantii au
solicitat constatarea faptului ca actuala stare a sanatatii Deliei Berari este
consecinta greselilor comise de cétre personalul Spitalului ,,Medpark™ si
repararea prejudiciului material si moral in suma de 2 000 000 lei, precum
si cheltuielilor de judecatd. Ulterior, reclamantii si-au concretizat cerin-
tele, solicitand incasarea de la [CS ,,Health Forever International” SRL
suma de 239 147 euro, formatd din cheltuielile suportate in anii 2012-
2015. Prin hotararea Judecatoriei Centru mun. Chisindu din 06 noiembrie
2015, actiunea a fost admisa partial, fiind incasat din contul ICS ,,Health
Forever International” SRL in beneficiul lui Berari Mihai si Berari Diana,
prejudiciul material in total suma de 24 924,05 euro, suma de 188,96 do-
lari SUA, suma de 579 037,64 lei, suma de 29 750 ruble si suma de 37,39
RON. S-a incasat din contul ICS ,,Health Forever International” SRL in
beneficiul statului taxa de stat in suma de 18 286,19 lei. In rest, cerintele
reclamantilor cu privire la constatarea faptului, incasarea prejudiciului
material pentru perioada anilor 2016-2018 si Incasarea restului prejudiciu
moral, au fost respinse ca fiind neintemeiate. Nefiind de acord cu hotara-
rea primei instante, ICS ,,Health Forever International” SRL, Berari Diana
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si Berari Mihai, au contestat-o cu apel. Prin decizia Curtii de Apel Chisi-
nau din 04 mai 2016 s-au respins apelurile declarate de Berari Diana, Be-
rari Mihai si ICS ,,Health Forever International” SRL, fiind mentinuta ho-
tararea Judecatoriei Centru mun. Chisinau din 06 noiembrie 2015. La 01
julie 2016, ICS ,,Health Forever International” SRL a declarat recurs, so-
licitand casarea deciziei instantei de apel si hotararii primei instante, cu
emiterea a unei noi hotirari, de respingere a cerintelor. In sustinerea recur-
sului s-a invocat dezacordul cu dispozitiile judecatoresti in partea contes-
tatd, considerandu-le neintemeiate si ilegale prin faptul ca, nu au fost con-
statate si elucidate pe deplin toate circumstantele pricinii si au fost aplicate
si interpretate eronat normele de drept material.

La 28 septembrie 2016 Curtea Suprema de Justitie (CSJ) a mentinut
decizia Curtii de Apel Chisinau si a obligat institutia medicala sa le pla-
teascd parintilor Deliei Berari despagubiri morale si materiale in valoare
de peste un milion de lei. Decizia este executorie si irevocabila.

# 2. Dreptul de a fi despagubit

Cetateanul P. a actionat in judecatd Ministerul Sanatatii si spitalul
raional C., solicitdnd repararea prejudiciului material si moral In marime
de 500 000 lei, care i-a fost cauzat prin infectarea cu virusul HIV in urma

transfuziei de sange efectuatd de catre medicii spitalului raional.

Aceastd cauza a fost examinatd de mai multe instante de judecata,
inclusiv de catre Curtea Suprema de Justitie, care a admis actiunea civila
inaintata de pacientul P., inaintata Ministerului Sanatétii si spitalului raio-
nal C. Plenul Curtii Supreme de Justitie a decis ca repararea prejudiciilor
cauzate persoanei in urma infectdrii revine institutiei medicale, in care
aceasta a fost infectata. Actiunea cetdteanului P. a fost admisa integral si
spitalul a fost obligat sa achite dauna pricinuitd prin contaminarea cu vi-
rusul HIV.

# 3. Tratament inuman si degradant

T. Grecu a castigat de doud ori la CtEDO impotriva Moldovei, in
articolul despre tortura si tratament inuman. Prima data, ea s-a plans ca a
fost batuta 1n timp ce a fost retinuta, iar a doua oard — cé atunci cand s-a
aflat in penitenciarul nr. 13, a contractat 19 boli. Ea a fost retinuta in anul
2002, pentru o zi. Politistii au batut-o si au incercat s-o asfixieze. Dupa
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aceasta, medicii au diagnosticat-o cu contuzie si au inregistrat urme de
batai pe cap si pe gat. In acelasi an, 2002, T.Grecu a fost condamnati la
11 ani de detentie, pentru proxenetism. in materialele CtEDO nu este in-
dicata cauza retinerii ei pentru o zi, insa, dupa toate aparentele, aceasta nu
avea nicio legaturd cu dosarul despre proxenetism.

Ea si-a ispasit pedeapsa in penitenciarul nr. 13. Pe langa conditiile inu-
mane din inchisoare, ei nu i-a fost acordata asistenta medicalad necesara. Pen-
tru a obtine consultatia medicului, Grecu a fost nevoita sa declare greva foa-
mei. Ea era impusa sa coase incaltdminte chiar in camera in care se afla, iar
din aceasta cauza, acolo se mentinea un miros puternic de chimicale.

In anul 2008, ea s-a plans la CtEDO pe conditii inumane de intreti-
nere. In anul 2014, guvernul a acceptat si rezolve problema pe cale amia-
bila si i-a platit 10 500 de euro compensatii.

Mai devreme, Grecu s-a plans in judecata pe retinere ilegald, in timpul
careia a fost batutd. Cazul a ajuns pana la CSJ, care a stabilit ca T. Grecu sa i
se plateasca compensatii in suma de 3200 de euro. Cu toate acestea,

Grecu s-a adresat la CtEDOQ, care a considerat ca aceasta compen-
satie nu acopera totalmente dauna pricinuitd, de asemenea, nu o lipseste
de statutul de victima si nu exclude obligatiunea autoritatilor de a inves-
tiga cazul despre torturd. In baza deciziei CtEDO, Moldova i-a platit
T.Grecu 11 800 de euro compensarea daunelor morale.

SARCINA:
0e0 Analizati cazurile descrise din perspectiva drepturilor
fundamentale ale pacientului. Care drepturi fundamentale au
fost Incalcate si de catre cine? Identificati formularea acestor
drepturi in legislatia internationald si nationald (de citat artico-
lele din tratate, conventii, legi).

_~@' INTREBARI PENTRU DISCUTII:

A= 1.Definiti demnitatea umana si protectia ei in legislatia internati-
onala si nationala.
2.Explicati termenul de inviolabilitate si libertate. Descrieti inviola-
bilitatile precum: dreptul la viata; inviolabilitatea persoanei;
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inviolabilitatea domiciliului; libera circulatie.

3.Descrieti protejarea demnitatii umane prin drepturile si liber-
tatile social-economice si culturale.

4.Determinati protectia demnitétii umane prin prisma drepturilor
social-politice si anume dreptul la: libertatea constiintei, libertatea
cuvantului, libertatea presei, dreptul de asociere la greva, libertatea
intrunirilor, dreptul la informatie (informare).

5.Definiti dreptul la integritate fizica si psihica a persoanei. Expli-
cati extensia dreptului de a nu fi supus torturii si altor tratamente
sau pedepse crude, inumane sau degradante. Faceti o analiza a aces-
tui drept prin prisma acordarii asistentei medicale si activitatii lu-
cratorilor medicali.

6.Descrieti cadrul legal international de protectie a demnitatii
umane 1n contextul progresului abuziv al stiintelor biomedicale.
7.Prezentati dreptul cetateanului de a se plange si a fi despagubit,
facand referire 1n special, la contextul legal al prestarii serviciilor
medicale.

SUBIECTE PENTRU LUCRU INDIVIDUAL:

1. Analizati prevederile legale si contextul social-cultural pen-
tru respectarea demnitatii persoanei decedate (a corpului si a re-
putatiei si onoarei).

2. Elaborati o comparatie eticd si legislativa dintre curentele
care sustin protectia demnitatii muribundului prin eutanasie si a
celor care sustin serviciile de ngrijire paliativa.

3. Comentati cadrul legal de protectie a demnitatii persoanelor
cu dizabilitate mintald, respectarea demnitatii pacientilor psihia-
trici In acordarea tratamentului coercitiv.

4. Selectati un drept civil sau politic si descrieti cadrul care il
presupune pentru respectare demnititii persoanelor.

5. Descrieti riscurile impuse pentru respectul demnitatii umane
prin acceptarea inovatiilor din domeniul ingineriei genetice si a
clondrii umane.
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CAPITOLUL I

ASIGURAREA DREPTULUI LA SANATATE

3.1. Dreptul la sanitate — continut si realizare

Sénatatea este o stare de bunastare fizica, mentala si sociala completa si
nu doar absenta bolii sau a infirmitatii. Dreptul la sanatate face parte din
grupul drepturilor socio-economice® si reprezintd dreptul fiecarei persoane
de a se bucura de cel mai nalt standard posibil de sanatate atit mintala, cat
si fizica, asigurat fiecdrei fiinte umane, fara deosebire de rasa, religie, con-
vingeri politice, conditie economica sau sociald (Constitutia OMS) ¢,

Dreptul la sanatate nu se extinde doar la ingrijirile medicale adecvate
si accesibile, dar si la factori socio-economici de baza ai sanatatii si In-
corporeaza un spectru larg de conditii, datorita carora persoanele pot duce
o viata sdndtoasd, cum ar fi: alimentatia si nutritia, locuinta, accesul la
apd potabild, conditii de munca sigure si sandtoase, mediu sanitos etc.
Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si cultu-
rale obliga statele parti sa recunoasca dreptul pe care il are orice persoana
de a se bucura de cea mai buna sanatate fizica si mintald pe care o poate
atinge. Pentru asigura acest drept statul trebuie sa ia toate masurile in
vederea: scaderii mortalitatii noilor nascuti si a mortalitatii infantile, pre-
cum si dezvoltarea sanatoasa a copilului; imbunatétirii tuturor aspectelor
igienei mediului si ale igienei industriale; profilaxiei si tratamentul ma-
ladiilor epidemice, endemice, profesionale, precum si lupta impotriva
acestor maladii; credrii conditiilor care sa asigure tuturor servicii medi-
cale si ajutor medical 1n caz de boala.

Acest drept presupune ca statul ar trebui sa asigure cea mai buna stare
de sanatate posibila pentru populatie, iar sistemele de sanatate trebuie sa ras-
punda corespunzator riscurilor de sanatate evitabile, adica cele controlate de

93 Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale i culturale
% https://www.who.int/about/accountability/governance/constitution
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actiunile umane. Sistemul de asistentd medicald trebuie sa fie accesibil
tuturor persoanelor, iar aranjamentele pentru acces nu trebuie sa conduca la
intarzieri inutile in furnizare. Accesul la tratament trebuie sa se bazeze pe
criterii transparente. In plus, trebuie si existe personal si unitati corespunzi-
toare. De exemplu, atunci cand este o asigurare scazuta cu paturi de spital
sau sunt create liste lungi de asteptare, se submineaza evident accesul la ser-
vicii de sanatate adecvate si necesare pentru multe persoane. Respectiv, in-
tarzierea asistentei medicale necesare le poate agrava starea de sandtate, fiind
incalcat dreptul acestora la sanatate. Totodata, conditiile aflérii in spitale, in-
clusiv in cele psihiatrice, trebuie sa fie satisfacatoare si compatibile cu dem-
nitatea umana.

Incilcarea dreptului la sinitate poate rezulta atat dintr-un act inten-
tionat, cat si din esecul statului de a actiona. De fapt, statele au fost frecvent
atentionate de catre Comitetul pentru Drepturi Economice, Sociale si
Culturale pentru cd au esuat in a aloca resurse suficiente pentru serviciile de
sanatate, dat fiind impactul negativ evident al acelui esec asupra
pacientilor®. In plus, dreptul la sanitate presupune si anumite libertati, cum
ar fi libertatea persoanei de a-si controla sanatatea si propriul corp, inclusiv
libertatea sexuald si reproductiva, libertatea de a alege, de a consimti si de a
refuza orice interventie, tratament sau experiment.®

Astfel, devine evident cd dreptul la sdnatate este compus din
urmatoarele elemente indisolubile, care trebuie asigurate, in mod egal,
pentru cetdteni, si anume:

a) Disponibilitatea serviciilor medicale - orice stat trebuie sa dis-
pund de un numar suficient de institutii, mérfuri, servicii si programe in

9CESCR. General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of
health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000. para. 8; UN Special Rapporteur on
the Right to Health. Report on ,,Mental and the Right to Health.” UN Doc.
E/CN.4/2005/51. February 11, 2005. para. 38.

% CESCR. Gen. Com. No.14: The right to the highest attainable standard of health. UN
Doc. E/C.12/2000/4.11.08.2000.
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sistemul de sdndtate. Acestea trebuie oferite in cantitate suficientd con-
form necesitatilor pacientului si in timpul necesar pacientului (de ex.:
asistentd necesara 1n situatii de urgenta pentru respectarea ,,orei de aur”).
Astfel, statul trebuie sa dezvolte serviciile inovative pentru a face posibil
ca cetatenii sa poata apela dupa asistenta necesara in sistemul de sanatate
autohton si nu inafara tarii, confruntandu-se cu bariere financiare, lin-
gvistice, logistice etc. De exemplu, se incalcd in mod direct dreptul la
sanatate a multor pacienti din cauza lipsei disponibilitatii in tara a trata-
mentului pentru anumite boli rare, a conditiilor pentru transplantare a ma-
duvei osoase, unele tratamente oncologice etc.

b) Accesibilitatea serviciilor de sdndtate - bunurile si serviciile in
domeniul sanatatii, de care dispune statul, trebuie sa fie accesibile fiecarei
persoane. Accesibilitatea poate avea 4 aspecte:

— Accesul nediscriminatoriu: orice persoana are dreptul de a utiliza
bunurile si serviciile de sanitate, fara discriminare. In special acest drept
trebuie asigurat grupurilor vulnerabile de populatie.

— Accesul fizic: bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa fie accesibile
din punct de vedere fizic (amplasate la o distantd rezonabila, asigurarea ac-
cesului pentru persoanele cu dizabilititi etc.). In mod particular, trebuie asi-
gurat accesul rapid la serviciile de urgenta (ex.: accesul ambulantei).

— Accesul economic: modalitatile de plata pentru serviciile de sanatate
trebuie sa fie bazate pe principiul echititii sociale, astfel incat acestea sa fie
accesibile. Atunci cand exista un risc pentru viata pacientului, in mod obli-
gatoriu, se acorda asistenta medicala necesard, indiferent de statutul financiar
al acestuia. Cetatenilor din Republica Moldova le este garantat accesul la
serviciile medicului de familie si de asistentd prespitaliceasca (ambulanta)
indiferent daca este asigurat sau neasigurat.

- Accesul la informatie: fiecare persoana are dreptul de a cauta, a primi
si a comunica informatii ce tin de propria sanatate, cat si informatii publice,
care se referd la riscurile pentru sanatatea publica, cum ar fi: informatii des-
pre calitatea apei, nivelul de radiatii sau impuritati in aer, calitatea alimente-
lor, precum si despre daunele alcoolului si fumatului, educatia sexuala a ti-
nerilor etc. O informare corectd scade riscurile de imbolnavire, in special,
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cand vorbim de boli care pot fi prevenite prin comportamente sanatoase (ali-
mentatie, activitate fizica, lipsa substantelor nocive etc.), protectie (viata se-
xuala protejatd) si vaccinare (imunoprofilaxia).

c) Acceptabilitatea serviciilor — Serviciile medicale trebuie sa fie nu
doar accesibile, dar si acceptate pentru populatie. De aceea, atunci cand se
organizeaza anumite servicii de sanatate, acestea trebuie sa corespunda par-
ticularitatilor culturale, religioase, lingvistice ale tuturor grupurilor de popu-
latie unde acestea vor fi prestate (etnii si grupuri minoritare, femei, copii
etc.). De asemenea, trebuie de luat in considerare senzitivitatea la dimensiu-
nea de gen, varsta, mediu etc. De exemplu, chiar daca accesul la vaccinuri
este liber (gratis pentru toti cetdtenii tarii), observam o acceptabilitate tot mai
redusa din partea celor care se lasa influentati de curentul anti-vax, refuzand
vaccinarea copiilor. Sau, chiar daca centrele medicilor de familie ofera gratis
pentru toate femeile testul pentru depistarea cancerului de col uterin, rata ce-
lor care se prezinta din initiativa proprie, este mult mai mica decat ar trebui
sa fie. Astfel, institutiile de sandtate sunt obligate de a organiza informarea
ampld a populatiei pentru a explica si a reduce nivelul de rigiditate si rezis-
tenta fata de serviciile de preventie.

d) Calitate — bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa fie de inalta
calitate, reiesind din argumente si dovezi stiintifice. Asigurarea accesului
la servicii fara calitatea corespunzitoare nu poate ajuta pacientii. De
exemplu, nu existd niciun beneficiu real in cazul cand, ipotetic, exista
acces gratuit la serviciile de ambulanta, Insa automobilele nu sunt echi-
pate In mod corespunzator, iar personalul nu este instruit adecvat.

Accesul echitabil

Medicul are obligatia de a asigura accesul pacientului la servicii me-
dicale. *’Cetatenilor trebuie sa le fie asigurat accesul la tot spectrul de
servicii si bunuri de sdnatate conform necesitatilor care le au. Acestea pot

67 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr.264 din 27.10.2005, art. 18.
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fi servicii si masuri de preventie si profilaxie, tratament al bolilor sau
recuperare. Persoanele au dreptul de a se asigura la asistentd medicala
(obligatorie sau benevold)®. Cetatenilor Republicii Moldova, indiferent
medicald in sistemul AOAM. Statul garanteaza minimul asigurarii medi-
cale gratuite cetatenilor Republicii Moldova, care cuprinde®:

a) masurile profilactice antiepidemice si serviciile medicale in limita
programelor nationale;

b) asistenta medicala in caz de urgente medico-chirurgicale cu peri-
col vital (prin serviciul AMUP, medicul de familie sau in Unitatile de Pri-
miri Urgente din cadrul spitalelor);

c) asistenta medicala specializatd de ambulator si spitaliceasca in ca-
zul maladiilor social-conditionate cu impact major asupra sanatatii pu-
blice (ex.: tuberculoza etc.);

c') ingrijirea paliativa;

e) asistenta medicald stomatologica acordata copiilor cu varsta de
pana la 12 ani;

f) exoproteze si implanturi mamare necesare pentru reabilitarea pa-
cientelor cu tumori maligne;

g) proteze individuale si consumabile necesare pentru reabilitarea
chirurgicala si proteticd a pacientilor cu tumori maligne ale capului, ga-
tului, ale aparatului locomotor, defect al globului ocular.

Statul asigura asistenta medicald calificata deplina gratis femeii In
cursul sarcinii, la nastere, dupa nastere si ajutor curativ-profilactic ma-
mei si nou-nascutului, copiilor si adolescentilor”. Legislatia oferd o
descriere ampla a drepturilor in contextul sanatatii reproducerii, asigu-
rand dreptulla informare si la acces la servicii, dreptul la utilizarea

%8 Legea privind drepturile si responsabilitatile pacientului nr.263 din 27.10.2005, art. 5.
9 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 20.

"OLegea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 49, 50; Legea nr.138 din
15.06.2012 privind sanatatea reproducerii, art.5 lit.(j)
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metodelor de contraceptie etc.”!.

Asistenta medicala si sociala si tratamentul deplin gratuit le este asi-
gurat persoanelor contaminate de virusul imunodeficitar uman (HIV) si
bolnave de SIDA, precum si celor bolnave de tuberculoza sau aflate la
evidenta in legatura cu tuberculoza’.

Cetatenilor Republicii Moldova, cetétenilor strdini si apatrizilor care
au domiciliul sau se afla temporar pe teritoriul tarii li se asigura accesul
la examen medical gratuit (inclusiv anonim) in scopul depistarii precoce
a virusului HIV si a maladiei SIDA. Toate femeile insarcinate au acces la
consiliere si testare gratuita la marcherii HIV. Persoanele aflate in deten-
tie au dreptul la accesul gratuit la tratamentul ARV si la cel al maladiilor
oportuniste ™.

Persoanele care sufera de tulburari psihice au dreptul la toate tipurile
de tratament, conform indicatiilor terapeutice si la asistenta psihiatrica in
conditii conforme normelor de igiend si sanitare. Statul asigura accesul
egal persoanelor cu tulburari mintale si de comportament la asistenta me-
dicala, sociala i juridica in conformitate cu legislatia in vigoare™.

Persoanelor cu dizabilitati trebuie asigurate cu conditii adecvate
pentru un acces deplin la serviciile de sanatate de care au nevoie, in vo-
lumul previzut de Programul Unic al AOAM®.

Accesul la masuri de preventie si profilaxie

Preintampinarea imbolnavirilor poate fi posibila atat prin organiza-
rea unui mediu sdndtos (apd, aer, sol, alimente etc.), cat si prin servicii
oferite n scop de profilaxie si preventie a maladiilor.

"1 Legea privind sandtatea reproducerii nr.138 din 15.06.2012, art. 5, 6, 7.

72 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.41; Legea cu privire la profi-
laxia infectiei HIV/SIDA nr.23-XVI din 16.02.2007, art.19.

73 Legea cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei nr. 153 din 04.07.2008, art. 17.
74 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr.23-XVI din 16.02.2007, art.11,
21; art. 9 lit.(c).

7> Legea privind sanatatea si bunastarea mintald nr. 114 din 16.05.2024.

76 Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitéti nr. 60 din 30.03.2012, art. 42
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Exista trei tipuri de preventie: (1) preventie primara - evitarea aparitiei
bolii prin masuri de informare si promovare a sanatatii si combatere a facto-
rilor de risc; (2) preventia secundarad - detectia precoce a bolii, reducerea
progresiei bolii; (3) preventia tertiara - reducerea impactului negativ al bolii
asupra organismului si prevenirea complicatiilor. Cetatenilor, In mod egal,
trebuie de asigurat accesul echitabil si deplin la aceste servicii si masuri

Conditii adecvate de viata si un mediu sanitos, neprimejdios pentru
viata si sanatate, din punct de vedere ecologic sunt asigurate prin dreptul
constitutional la un mediu inconjurator sanatos stipulat in Constitutia RM
(art.37). Legislatia Republicii Moldova contine mai multe prevederi care
pot fi interpretate ca fiind aplicabile dreptului la prevenirea imbolnavirilor.

Informarea populatiei cu privire la masurile care pot asigura prevenirea
imbolnavirilor este o obligatie majora a autoritatilor statului. Statul trebuie a
garanteze fiecarui om dreptul la accesul liber la informatiile veridice privi-
toare la mediul natural, la conditiile de viatd si de munca, la calitatea produ-
selor alimentare §i a obiectelor de uz casnic si altor factorii care pot fi in
detrimentul sanatatii. Populatia are dreptul sd posede cunostintele necesare
pentru asigurarea sanatétii si prevenirea imbolnavirilor’’.

Serviciul sanitaro-epidemiologic are obligatia de a preveni sau a com-
bate aparitia si raspandirea bolilor contagioase, necontagioase §i profesio-
nale, intoxicatiilor, dependente de factorii nocivi din mediul inconjurator,
sfera de productie, habitat, instruire si de comportamentul uman’s,

Profilaxia maladiilor este unul din principiile fundamentale ale sis-
temului ocrotirii sdnatatii. Astfel, autoritatile publice, unitatile economice
sunt obligate sd ia masuri sociale si medicale orientate spre profilaxia
primara a maladiilor, in special spre salubritatea mediului inconjurator si
crearea unor conditii igienice favorabile de viatd si de munca, spre ocro-
tirea sandtatii populatiei, alimentarea rationald si educatia sanitard a

77 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.18.
78 Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice nr.10 din 03.02.2009.
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populatiei”

Masurile profilactice si de preventie trebuie sa fie ajustate necesita-
tilor si particularitatilor diferitor grupuri de populatie, cum ar fi cele de
planificare a familiei si sanatatii reproducerii®’, imbatranirea sandtoasa,
preintdmpinarea afectiunilor cronice etc.’!.

De exemplu, problema deficientei de iod este o problema de sénatate
publica in Republica Moldova. Dezvoltarea unor programe nationale de
imbogatire a sarii alimentare, fainii si apei potabile cu iod sunt masuri de
prevenire a maladiilor care rezulta din lipsa iodului din organism.

Un subiect important este realizarea masurilor de profilaxie a tuber-
culozei, care se realizeaza In mod prioritar in categoriile vulnerabile: co-
pii, imigranti, solicitanti de azil, refugiati, beneficiari de protectie umani-
tard, detinuti, in alte categorii defavorizate®>.

Imunoprofilaxia este o conditie obligatorie pentru preintdmpinarea
imbolnavirilor si aceasta este acordata populatiei RM 1n mod gratuit in
cadrul Programului National de Imunizéri, conform calendarului de vac-
cinare, prin vaccinarea populatiei contra hepatitei virale B, poliomielitei,
difteriei, tetanosului, tusei convulsive, rujeolei, oreionului, rubeolei, pre-
cum i prin imunizari suplimentare din indicatii epidemice a contingen-
telor cu risc sporit pentru Imbolnavire si raspandirea infectiei®>. O atentie
deosebita se acordd vaccindrii contra tuberculozei®.

Screening-ul are ca scop diagnosticarea bolii 1n stadii in care aceasta
poate fi asimptomatica si are o rata Tnaltd de a fi tratata sau evitata. Pro-
gramele organizate de screening sunt concepute si gestionate de sistemele
nationale de sanatate pentru a se asigura ca toatd populatia are sanse egale

7 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.2 (lit.f), art.3, Legea nr. 10
din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, art.27

80 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.46, Legea nr. 138 din
15.06.2012 privind sanatatea reproducerii, art.4, 5

81 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.38

82 Legea cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei nr. 153 din 04.07.2008, art.8.
83 Aprobat prin Hotdrare de Guvern nr.211 din 12/04.2023.

84 Legea cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei nr. 153 din 04.07.2008, art.13.
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de a participa la testare si a asigura cd, in cazul In care rezultatul unui test
de screening este anormal, pacientul beneficiaza in continuare de inves-
tigatii, sprijin si tratament adecvat. La momentul actual, la nivel national
(prin intermediul medicilor de familie sau a serviciilor specializate) se
realizeaza screening pentru: hipertensiune arteriald, diabet zaharat, can-
cerul mamar, cancerul de col uterin etc.
Fiecare persoana are dreptul la screening-ul patologiei sistemului re-
productiv, inclusiv al cancerului genital, tratament si reabilitare®’.
Masurile profilactice antiepidemice cetatenilor Republicii Moldova
sunt garantate de stat din minimul asigurarii medicale gratuite®, care este
asigurat prin asistenta medicald primara acordatd populatiei de catre me-
dicul de familie, functiile caruia includ si realizarea unor masuri preven-
tive, de educatie pentru sandtate si de screening a maladiilor.
Asigurarea asistentei in cazuri de urgentd si situatii exceptionale
Furnizorii de servicii de sanatate sunt obligatia sa asigure asistentd me-
dicala in cazuri de urgenta tuturor persoanelor care se adreseaza, indiferent
de capacitatea persoanei de a plati. Lucratorii medicali au obligatia sa acorde
primul ajutor de urgenta, in drum, pe strada, in alte locuri publice si la domi-
ciliu, indiferent de timpul, locul si de alte circumstante ale situatiei 1n orice
ord de zi sau noapte®’. Din momentul in care a raspuns unei solicitdri, lucra-
torul medical este automat angajat moral sa asigure bolnavului ingrijiri cali-
ficate, inclusiv prin indreptarea pacientului la o unitate medicald sau la un
specialist cu competente superioare®. Neacordarea de asistentd urgenta fara
motive Intemeiate din partea personalului medical (care, 1n virtutea legii sunt
obligate sa 1l acorde) este considerata drept o Incélcare grava si se pedepseste
in conformitate cu prevederile legii®.

85 Legea privind sandtatea reproducerii nr. 138 din 15.06.2012, art. 5

8 Legea ocrotirii sanatatii, nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.20, pt.2, (lit.a)

87 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 24, pt. (4); Legea nr. 264-XVI
din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 17 lit. (g)).

8 Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului (aprobat prin HG nr.192
din 24.03.2017), p.31

8 Codul Penal al Republicii Moldova din 18.04.2002, art. 162.
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Asistenta medicald in situatii extremale (calamitati, catastrofe, ava-
rii, imbolnaviri si intoxicatii de masa, iradiere, poluare a mediului etc.)
este garantata”.

Accesul la servicii de sandtate in timpul util

Asistenta medicala trebuie initiata fara intarziere, in dependenta de gra-
vitatea stirii de sanitate a pacientului. In caz de urgente clinice, asistenta
medicala se initiazd chiar si fara acordul pacientului (de exemplu, atunci
cand un pacient este in coma) si fard consimtdmantul reprezentantului lui /
ei legal (in cazul in care reprezentantul legal nu a putut fi contactat din cauza
constrangerilor de timp). Este foarte important de a organiza asistenta speci-
alizatd in ,,ora de aur” pentru pacient, pentru a preveni instalarea consecinte-
lor ireversibile, care duc la deces sau dizabilitate severa si suferinta.

Ora de aur este perioada de timp imediat dupa o vitamare grava
(leziune, traumatism, accident vascular, infarct miocardic etc) in care
existd cea mai mare probabilitate ca fard un tratament medical prompt
poate sa survind moartea sau pot aparea modificari si sechele ireversibile.
Aprecierea de ,,0 ord” este simbolicd, deoarece perioada exacta de timp
depinde de natura leziunii si poate fi mai mare sau mai mica decat 60
minute. Insd, cu cat se prelungeste aceastd perioada, cu atat scad sansele
de supravietuire a pacientului.

1 RETINETI! Statul prin politicile publice este obligat sa asigure
cetatenilor realizarea dreptului la sanatate in toate dimensiunile de
manifestare a acestuia si elementele sale componente.

3.2. Drepturile pacientului

Drepturile pacientului sunt drepturi derivate din drepturile fundamen-
tale ale omului la viata si sanatate, care includ drepturi sociale ce tin de ac-
cesibilitate, echitate si calitate In obtinerea asistentei medicale, precum si
drepturi individuale ce tin de respectarea pacientului ca fiintd umana, a dem-
nitatii si integritatii lui, realizate 1n cadrul utilizérii serviciilor de sandtate sau

90 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 24.
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in legétura cu participarea lui benevola, in calitate de subiect uman, la
cercetari biomedicale.

In anul 2002 Active Citizenship Network, (Reteaua spiritului cetdte-
nesc activ) impreuna cu un grup de asociatii partenere europene au pro-
pus Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor, care include 14 drepturi
fundamentale ale pacientului, precum:

1. DREPTUL LA MASURI PREVENTIVE
Fiecare persoana are dreptul la servicii adecvate pentru a preintampina
aparitia imbolnavirilor

2. DREPTUL LA ACCES LA SERVICII DE SANATATE
Fiecare persoana are dreptul la acces la servicii de sandtate conform
necesitatilor; serviciile de sandtate trebuie sa garanteze accesul egal al
fiecarei persoane, fara discriminare din motive financiare, domiciliu, tip
de boala sau timpul adresarii

3. DREPTUL LA INFORMARE
Fiecare persoana are dreptul sa primeasca toate informatiile referitoare
la starea de sandatate, la serviciile de sanatate §i modalitatea cum poate
sa se foloseasca de ele, precum si la tot ce-i poate oferi cercetarea sti-
intifica §i inovatia tehnologica.

4. DREPTUL DE A CONSIMTI
Fiecare persoand are dreptul de acces la toate informatiile care i-ar putea
permite sd participe in mod activ la deciziile cu referire la propria sanatate;
aceasta informatie este o conditie prealabila pentru orice procedura sau
tratament, inclusiv participarea in cercetarea stiintificd.

5. DREPTUL LA LIBERA ALEGERE
Fiecare persoana are dreptul de a alege liber din spectrul unui sir de
proceduri de tratament si de furnizori de servicii, in urma unei informari
adecvate.

6. DREPTUL LA CONFIDENTIALITATE
Fiecare persoana are dreptul la confidentialitatea informatiilor referitoare
la starea lui de sandatate, procedurile terapeutice sau de diagnostic, precum
si protectia datelor private din cadrul examinarilor de diagnostic, despre
vizitarea specialistilor si tratamentele medicale primite.
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7. DREPTUL PENTRU RESPECTAREA TIMPULUI PACIEN-
TULUI
Fiecare persoand are dreptul sa primeasca tratamentul de care are nevoie,
intr-o anumita perioadd de timp, in functie de gradul de urgenta al bolii.
8. DREPTUL LA RESPECTAREA STNDARDELOR DE CALI-
TATE
Fiecare persoana are dreptul la acces la servicii de calitate inalta cu
respectarea unor standarde.
9. DREPTUL LA SIGURANTA
Fiecare pacient are dreptul sa fie protejat de prejudiciile cauzate de
functionarea insuficientd a serviciilor de sandtate, malpraxis medical §i
erori, i trebuie sa i se asigure dreptul la acces la servicii §i tratamente
care indeplinesc standardele de siguranta.
10. DREPTUL LA INOVARE
Pacientul are dreptul la proceduri noi de diagnostic si tratament, in con-
cordanta cu standardele internationale si fara constrangeri de naturd
economica sau financiara. Serviciile de sandtate au datoria de a pro-
mova §i sustine cercetarea biomedicala si rezultatele cercetarii sd fie
facute cunoscute publicului larg.
11. DREPTUL LA EVITAREA SUFERINTEI SI DURERII
INUTILE
Fiecare persoana are dreptul de a fi scutitd de durere si suferinta in masura
maxima pe cat e posibil, in fiecare faza a maladiei de care sufera.
12. DREPTUL LA TRATAMENT INDIVIDUALIZAT
Fiecare pacient are dreptul la programe de diagnostic si tratament
adaptate cerintelor individuale, in care criteriile economice nu trebuie
sd prevaleze asupra dreptului la ingrijire.
13. DREPTUL DE A MANIFESTA NEMULTUMIREA / DE A
SE PLANGE
Pacientul are dreptul sa se planga oricand a suferit un prejudiciu sau o
leziune in mod nejustificat, precum are §i dreptul de a cere explicatii
14. DREPTUL DE A FI DESPAGUBIT
Pacientul are dreptul de a primi o compensatie suficientd, intr-o peri-
oada rezonabila de timp, intotdeauna cand a avut de suferit fizic, moral
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sau psihologic din partea unui serviciu de sandatate.

Cu toate ca Carta nu este obligatorie din punct de vedere juridic,
acest document a avut un impact istoric asupra legislatiei si politicilor la
nivel international. In anul 2007, Comitetul Economic si Social European
a aprobat un aviz de initiativa privind drepturile pacientilor, in care a sa-
lutat in mod explicit Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor.

Din punct de vedere juridic, drepturile pacientului sunt definite in
legislatia Republicii Moldova si anume ca fiind drepturi derivate din
drepturile fundamentale ale omului la viata §i sandtate, care includ drep-
turi sociale ce tin de accesibilitate, echitate si calitate in obtinerea asis-
tentei medicale, precum §i drepturi individuale ce tin de respectarea
pacientului ca fiinta umand, a demnitatii si integritatii lui, realizate in
cadrul utilizarii serviciilor de sandtate sau in legatura cu participarea
lui benevola, in calitate de subiect uman, la cercetari biomedicale.

Legea mentioneazi ci pacientul are dreptul 1a”:

a) asistenta medicald gratuita in volumul stabilit de legislatie;

b) atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorului de servi-
cii de sanatate, indiferent de varsta, sex, apartenenta etnica, statut socio-
economic, convingeri politice si religioase;

c) securitate a vietii personale, integritate fizica, psihicd si morala,
cu asigurarea discretiei in timpul acordarii serviciilor de sanatate;

d) reducere a suferintei si atenuare a durerii, provocate de o imbol-
navire si/sau interventie medicald, prin toate metodele si mijloacele le-
gale disponibile, determinate de nivelul existent al stiintei medicale si de

e) opinie medicala alternativa si primirea recomandarilor altor spe-
cialisti, la solicitarea sa ori a reprezentantului sdu legal (a rudei apropi-
ate), In modul stabilit de legislatie;

f) asigurare de asistentd medicala (obligatorie i benevold), in

91 Legea cu privire la drepturile §i responsabilitatile pacientului nr.263 din 27.10.2005,
art.1 alin.(2), art.5
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conformitate cu legislatia;

g) informatii cu privire la prestatorul de servicii de sanatate, profilul,
volumul, calitatea, costul si modalitatea de prestare a serviciilor respective;

h) examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate normelor
sanitaro-igienice;

1) informatii exhaustive cu privire la propria sandtate, metodele de
diagnostic, tratament si recuperare, profilaxie, precum si la riscul poten-
tial si eficienta terapeutica a acestora;

j) informatie completa privind factorii nocivi ai mediului ambiant;

k) exprimare benevola a consimtamantului sau refuzului la interven-
tie medicala si la participare la cercetarea biomedicala (studiul clinic), in
modul stabilit de prezenta lege si de alte acte normative;

1) acceptare sau refuz in ce priveste efectuarea ritualurilor religioase
in perioada spitalizarii in institutia medico-sanitara, daca aceasta nu afec-
teaza activitatea ei si nu provoaca prejudiciu moral altor pacienti;

m) asistentd a avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul
protectiei intereselor sale, in modul stabilit de legislatie;

n) informatie privind rezultatele examinarii plangerilor si solicitari-
lor, in modul stabilit de legislatie;

0) atacare, pe cale extrajudiciara si judiciara, a actiunilor lucratorilor
medicali i ale altor prestatori ai serviciilor de sanatate, precum si a func-
tionarilor responsabili de garantarea asistentei medicale si a serviciilor
aferente in volumul prevazut de legislatie;

p) ingrijire terminald demna de o fiintd umana;

q) despagubire a daunelor aduse sanatitii, conform legislatiei.

Lista acestor drepturi nu este exhaustiva. Spre exemplu, in lista dreptu-
rilor nu se regaseste dreptul pacientului la intimitate, Tnsa totusi acest drept
este partial acoperit de dreptul pacientului la confidentialitate si de dreptul la
consimtamant. La fel, nu se regaseste in legislatia noastra dreptul pacientului
la respectarea timpului sau. In acelasi timp, neacordarea de asistentd medi-
cala pacientului in ,.timp util” poate atrage dupa sine consecinte, inclusiv ju-
ridice, in dependenta de consecinte si de circumstante: incepand de la conse-
cinte de ordin disciplinar si finisand cu cele de ordin penal.
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Examinand prevederile actelor legislative in domeniu putem trage
concluzia ca legislatia Republicii Moldova in general garanteaza cele mai
importante drepturi ale pacientului, acestea fiind consfintite in legislatia
nationala fie direct, fie indirect.

RETINETI! in prestarea serviciilor de sanitate trebuie de
& asigurat conditii maxime pentru respectarea drepturilor si liberta-
tilor fundamentale ale omului, pacientul fiind abordat, mai intai
de toate, ca membru cu drepturi depline al unei societati, indife-
rent de statutul lui de boald sau sandtate la moment.

3.3. Conceptul ,,Drepturile omului aplicate in ingrijirea pacien-

tului”

Conceptul drepturilor omului in ingrijirea pacientului se refera la
aplicarea teoretica si practica a principiilor generale ale drepturilor omu-
dintre pacienti si furnizorii de servicii medicale.

Conceptul drepturilor omului in ingrijirea pacientilor deriva din dem-
nitatea umana universala si inerentd, mai degraba decat din drepturile paci-
entilor ca participanti la o tranzactie de consum. Acest concept include drep-
turile cheie ale pacientului la: libertatea si securitatea persoanei; confidenti-
alitate; informatie; integritatea corporald; viata; cel mai inalt standard de sa-
natate posibil; libertatea de tortura, tratamente crude, inumane si degradante;
participarea la politici publice; nediscriminare si egalitate.

In acelasi timp, acest concept include prevederea ci toti lucritorii din
domeniul sanatatii au drepturi individuale de baza, inclusiv drepturile civile,
constitutionale si statutare ale fiecarei persoane (dreptul la munca si protectie
sociald, la conditii decente pentru muncd, la intalniri si asociatii pasnice, la
un proces echitabil), precum si drepturi profesionale specifice: dreptul la im-
bundtatirea cunostintelor profesionale, dreptul la independentd profesionala,
dreptul de a refuza acordarea asistentei. Prin aplicarea drepturilor omului in
pot si ar trebui sa serveasca drept instrumente de influenta a politicilor, pro-
tejand drepturile celor mai vulnerabili si ale celor mai prejudiciati.
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In conditiile unor decalaje enorme intre piturile sociale in ceea ce
priveste starea de sanatate, accesul la Ingrijire medicala, calitatea ingriji-
rii si furnizarea de servicii legate de sanatate, profesionistii din domeniul
sanatatii trebuie mereu sa se confrunte si sa ia In considerare impactul
acestor disparitati asupra conduitei lor etice. Astfel, persoanele care se
confrunti cu vulnerabilitati de ordin social sunt mai putin capabile si ca-
ute ajutor atunci cdnd se imbolndvesc. Prin urmare, diferentele sociale si
economice pot impiedica indivizii sd obtind nevoile de baza, ceea ce i
face mai predispusi la imbolnavire. Impiedicarea oamenilor de a-si atinge
potentialul sanatatii pe care o pot avea 1i priveaza de realizarea dreptului
fundamental.

Conceptul de ingrijire a pacientului evidentiaza pacientii ca agenti
fundamentali si beneficiari finali ai serviciilor. Accentul pe pacienti, desi
nu este exclusiv, este in concordantd cu modul in care principiile dreptu-
rilor omului ajuta la identificarea si abordarea vulnerabilitatilor si respec-
tarea necesitatilor individuale ale fiecdrui om in parte, care contacteaza
cu prestatorii de servici de sénatate. Serviciile de sénatate trebuie oferite
in beneficiul pacientului, in conformitate cu Intelegerea sensului acestei
notiuni de catre beneficiarul serviciilor prestate.

Totusi, se considera cé, abordarea privind drepturile pacientilor are
limitari fundamentale si diferd de cea a drepturilor omului in ingrijirea
pacientilor. In primul rand, drepturile pacientilor se leaga de calitatea de
consumator de servicii. Insa, drepturile consumatorilor nu sunt inerente
pacientilor pentru cd sunt oameni, dar pentru cd sunt parte a unei relatii
economice fiind, intr-un fel, niste drepturi contractuale. Ceea ce este im-
posibil de afirmat despre drepturile fundamentale ale omului. in acelasi
timp, drepturile pacientilor omit drepturile altor parti interesate in furni-
zarea de asistentd medicald, concentrandu-se exclusiv asupra pacientilor.
Mai mult ca atat, drepturile omului se aplica tuturor, iar universalitatea
lor este esentiald si unanima acceptatd. Analizd comparativa a drepturilor
pacientului cu drepturile fundamentale ale omului recunoscute la nivel
international este prezentata in tabelul 1.
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Tabelul 1.

Analiza drepturilor pacientului prin prisma drepturilor omului

Drepturile pacientului

Drepturile Fundamentale ale Omului

1 | Dreptul la masuri preventive| Dreptul la sanatate

2 | Dreptul la acces la servici | Dreptul la sanatate; dreptul la nediscriminare

de sanatate

3 | Dreptul la informare Dreptul la informare

4 | Dreptul de a consimti Dreptul la integritate corporald; dreptul la liber-
tate si securitate; dreptul de a nu fi supus torturii
si tratamentelor inumane si degradante; dreptul
la viatd privatd; dreptul la sdnatate.

5 | Dreptul la alegere Dreptul la integritate corporald; dreptul la li-
bertate si securitate; dreptul de a nu fi supus
torturii si tratamentelor inumane si degradante;
dreptul la viata privatd; dreptul la sanatate.

6 |Dreptul la confidentialitate | Dreptul la viata privata

7 | Dreptul pentru respectarea | Dreptul la viata; dreptul la sanatate, dreptul la

timpului pacientului nediscriminare

8 |Dreptul la servicii calitative | Dreptul la viatd; dreptul la sanatate

9 | Dreptul la siguranta Dreptul la viata; dreptul la sanatate

10 | Dreptul la inovatie Dreptul la sanatate; dreptul de a beneficia de
rezultatele progresului stiintific, dreptul la ne-
discriminare

11 | Dreptul de a fi evitate sufe- | Dreptul de a nu fi supus torturii si tratamen-

rinta si durerea inutild telor inumane si degradante

12 | Dreptul pentru tratament | Dreptul la sanatate; dreptul la nediscriminare

personalizat

13 | Dreptul de a se plange Dreptul la remediere, dreptul la recurs efectiv,
dreptul la justitie

14 | Dreptul de a fi despagu- Dreptul la remediere

bit/compensat

Drepturile pacientilor pot sa ajunga sa fie chiar lipsite de sens si su-
puse unor interpretiri manipulatorii. dacd nu sunt ajustate la principiile

generale ale drepturilor omului. De exemplu, drepturile pacientilor la ino-

vatie, poate fi invocat intr-o maniera abuziva pentru a justifica un sistem

de monopol asupra produselor farmaceutice. in schimbul investitiilor in

cercetare si dezvoltare de medicamente noi, iar dreptul la libera alegere,

poate fi aplicat pentru alegerea unui medic, cat si pentru o justificare a
publicitatii controversate a produselor farmaceutice.
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Pactul international pentru drepturile economice, sociale si culturale
stipuleaza dreptul fiecérei persoane la cel mai inalt standard de sanatate care
poate fi atins (art.12). Ratificand acest document, fiecare stat, inclusiv si Re-
publica Moldova, 1si asuma responsabilitatea de a respecta drepturile omului
in sine, de a proteja impotriva incélcarilor de cétre terti si de a indeplini toate
conditiile necesare pentru realizarea drepturilor incluse in tratat. In timp ce
dreptul la sanatate este uneori Inteles ca se concentreaza doar pe garantii po-
bilitatii si calitatii asistentei medicale pentru toti, el incorporeazd, de aseme-
nea, garantii negative pentru asigurarea libertatii de abuz si discriminare de
catre de stat si terti in furnizarea de servicii de ingrijire a sanatatii.

Comitetul pentru Drepturi Economice, Sociale si Culturale face nu-
meroase observatii relevante cu referire la realizarea dreptului la sana-
tate®?, printre care mentiondm:

- Dreptul la accesibilitatea asistentei medicale nu ar trebui sa afec-
teze dreptul de a trata cu confidentialitate datele personale despre
sanatate. [punctul 12 litera (b)];

- Dreptul la acceptabilitatea asistentei medicale prevede ca ,,foate
unitdtile de sanatate, bunurile si serviciile trebuie sa respecte
etica medicald ... §i sa fie concepute pentru a respecta confiden-
tialitatea” (paragraful 12);

- Obligatia statelor ,,de a se asigura ca medicii §i alti profesionisti
adecvate” (punctul 35);

- Dreptul la accesibilitate include dreptul de a accesa asistenta me-
dicala fara discriminare, ,,in special pentru cele mai vulnerabile
si marginalizate sectiuni ale populatiei”. Acest lucru necesita o
atentie deosebita la nevoile minoritétilor etnice, ale persoanelor
cu dizabilitati si ale persoanelor cu HIV/SIDA (punctul 12).

92 UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR). Gen. Com No.
14. Substantive Issues Arising in the Implementation of the International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights, UN Doc. E/C.12/2000/4 (2000).
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RETINETI! in relatia cu prestatorii de servicii medicale,

& pacientilor le trebuie asigurate si respectare, in primul rand, drep-

turile lor fundamentale, protejate in tratatele si conventiile inter-
nationale.

3.4. Asigurarea dreptului la sanatate la nivel national

1. Sistemul national de asigurare medicala

in Republica Moldova dreptul la ocrotirea sanatitii este garantat prin
Constitutie (art.36). Serviciile medicale sunt disponibile prin intermediul
institutiilor medico-sanitare publice (IMSP), cat si prin in institutii medi-
cale private.

Prestarea serviciilor medicale prin intermediul IMSP se realizeaza
in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistentd medicala
(AOAM), care este constituit din contul primelor de asigurare. Acest sis-
tem a fost implementat incepand cu anul 2004,

AOAM se bazeaza pe principiul solidarititii si al echititii, cand cei
sanatosi platesc pentru cei bolnavi, cei tineri — pentru cei batrani si cei
bogati pentru cei saraci.

Fondul AOAM este constituit din:

- primele de AOAM, in forma de contributie procentuald din sala-

riul angajatului (9 % 1n 2024);

- suma fixa achitatd de persoanele care se asigura in mod indivi-
dual (costul integral pentru polita medicala, pentru anul 2024 a
fost de 12 636 lei);

- transferurile bugetare In FAOAM de cétre Guvern pentru urma-
toarele categorii de persoane’: a) copiii cu varsta de pand la 18
ani; b) elevii si studentii incadrati in sistemul de invatdmant;
h) gravidele, parturientele si lauzele; 1) persoanele cu dizabilitati
severe, accentuate sau medii; j) pensionari; k) somerii inregistrati

%3 1n baza Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr. 1585 din 27.02.1998.
94 Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald nr. 1585 din 27.02.1998,
art. 4.
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la agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca; 1) persoa-
nele care ingrijesc la domiciliu o persoana cu dizabilitate severa;
m) mame cu patru si mai multi copii; n) persoanele din familiile
defavorizate care beneficiaza de ajutor social®; 0) beneficiarii de
protectie internationald inclusi intr-un program de integrare;
p) donator de organe in viata.

Asigurarea obligatorie de asistenta medicala (AOAM) acopera chel-
tuielile pentru asistenta medicald si farmaceuticd conform Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, in care se reglemen-
teaza Lista maladiilor si starilor care necesita asistenta medicald si vo-
lumul asistentei acordate persoanelor de catre institutiile medico-sanitare
contractate de Compania Nationald de Asigurari in Medicind (CNAM) si
agentiile ei teritoriale. Totodata, este important s mentiondm ca unele
servicii medicale pot fi procurate de catre CNAM si de la institutiile pri-
vate, in baza unor contracte negociate.

2. Asigurarea cu medicamente
Medicamentele compensate sunt preparatele achitate partial sau in-
tegral de Compania Nationald de Asigurari in Medicina. Acestea sunt
prescrise in tratamentul de duraté in conditii de ambalator, precum si in
tratamentul efectuat in stationare de zi, cabinete de proceduri, la domici-
liu. Pentru a beneficia de medicamente compensate pacientul trebuie sa
fie inscris la un medic de familie si sa fie asigurat medical. Aditional, de
medicamente compensate beneficiaza:
e copiii de pana la 18 ani (beneficiaza de medicamente compensate
integral);
o gravidele (pentru profilaxia si tratamentul anemiilor, profilaxia
malformatiilor);
e persoanele cu boli acute si cronice, precum: diabet zaharat si
complicatiile lui, anemie, astm bronsic, boli cardiovasculare,

9> conform Legii cu privire la ajutorul social nr.133-XVI din 13 .06.2008.
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oftalmologice, respiratorii, psihice i neurologice, endocrine, ale
sistemului digestiv, ale aparatului urinar, boli rare, boli de sistem,
depresia, boala Alzheimer.

Reteta pentru medicamentele compensat este prescrisa de medicul
de familie sau, dupa caz, de medicul specialist. Medicul este obligat sa
scrie pe retetd denumirea comuna internationald, adica substanta activa —
principalul component al medicamentului care trateaza boala. Medica-
mentele au denumire comerciala, care poate fi aceeasi cu denumirea co-
muna internationald a preparatului sau poate avea altd denumire, inven-
tatd de producator. Farmacistul este obligat sa prezinte toatd gama de me-
dicamente cu aceeasi substantd activa, pentru a alege medicamentul la
pret convenabil.

in anul 2024 lista medicamentelor compensate includea 158 de denu-
miri comune internationale i poate fi gasita: la medicul de familie; in far-
macii; pe site-ul www.cnam.md Din aprilie 2024 reteta pe suport de hartie
pentru medicamente si dispozitive compensate a fost inlocuita cu un formu-
lar electronic. Prescrierea si eliberarea medicamentelor compensate din
FOAM se realizeaza in cadrul Sistemului informational automatizat ,,eRe-
teta pentru medicamente i dispozitive medicale compensate”. Medicamen-
tele compensate pot fi ridicate de la farmacie de catre pacient sau o persoana
imputernicita. La sistem sunt conectate 3300 de farmacii din tara.

3. Prestarea serviciilor medicale in Republica Moldova

Asistenta medicald primaria (AMP)

Asistenta primara este prestata prin o retea de institutii reprezentata
de 241 centre de sanatate (CS) autonome, 589 oficii ale medicilor de fa-
milie si 373 oficii de sandtate. Asistenta primara in mun. Chisindu este
reprezentatd de cinci asociatii medicale teritoriale (AMT) si 14 CS auto-
nome in suburbii.

Pentru a beneficia de asistenta primara, populatia (indiferent de sta-
tutul - asigurat sau neasigurat), are posibilitatea alegerii medicului de fa-
milie in cadrul institutiei care deserveste teritoriul unde isi are resedinta
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persoana respectivi’® Asistenta medicald primara se acorda tuturor per-
soanelor, inclusiv celor ce nu au statut de asigurat, in volumul stabilit de
Programul Unic”’ si include urmatoarele servicii:

1) servicii profilactice: promovarea modului sanatos de viata; su-
pravegherea dezvoltarii copilului; imunizarea populatiei conform Progra-
mului National de Imunizari; supravegherea gravidelor; planificarea fa-
miliei; servicii prietenoase tinerilor; controlul profilactic si periodic etc.

2) servicii medicale curative: consultatie si prescriere de investigatii
tratament, inclusiv a medicamentelor compensate; tratament ambulatoriu
si la domiciliu, referirea catre specialistii etc.

3) servicii medicale pentru situatii de urgenta.

4) activitati de suport: expertiza incapacitatii temporare de munca,
organizarea referirii etc.

Asistenta medicald specializata de ambulator (AMSA)

Asistenta medicald specializata de ambulator se acorda prin sectiile
AMSA din cadrul spitalelor raionale, cét si de catre medicii specialisti
din cadrul asociatiilor medicale teritoriale (policlinici). Consultatia me-
dicului specialist se acorda persoanelor asigurate in baza biletului de
trimitere eliberat de catre medicul de familie, sau prin adresare directa
a pacientului cu una din maladiile stipulate in anexa nr.2 al Programului
unic. Medicii specialisti consultd pacientii, stabilesc diagnosticul i
efectueaza recomandari pentru medicii de familie referitor la tratament,
supraveghere sau a necesitatii de spitalizare, de efectuare a expertizei
incapacitatii de munca etc.

Asistenta spitaliceascd

Sectorul spitalicesc din Republica Moldova cuprinde 85 de spitale,

% conform Regulamentului privind inregistrarea persoanei la medicul de familie din in-
stitutia medico-sanitard ce presteaza asistentd medicald primard in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicald, anexa la Ordinul Ministerului Sanatatii si Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind nr.1087/721-A din 30.12.2016.

97 Aprobat prin Hotarire de Guvern Nr. 1387 din 10.12.2007.
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inclusiv 61 de spitale publice, 7 departamentale si 17 private. La randul
sau, din 61 de spitalele publice 17 sunt de nivel republican, 9 sunt spitale
municipale, 34 spitale raionale si 1 spital comunitar. Numarul total de
paturi din cadrul spitalelor publice la inceputul anului 2020 constituia
16 702 paturi. Circa 46,8 % din numarul total de paturi se afla in mun.
Chisinau. Internarea in spital poate fi urgenta sau programati. In caz de
urgente, internarea se efectueaza neconditionat, indiferent de statutul per-
soanei — asigurat sau neasigurat.

Spitalizarea programata se acorda in cazurile cand sunt excluse toate
sau starea sanatatii pacientului necesitd a fi supravegheatd de catre per-
sonal medical specializat. Asistenta medicald acordata in spital persoane-
lor care detin polita de asigurare in cadrul AOAM este in Intregime aco-
perita de catre CNAM.

Serviciul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (SAMUP)

Este un serviciu specializat pentru asigurarea asistentei medicale ur-
gente la etapa pre-spital populatiei de pe tot teritoriul tarii. Serviciul este
reprezentat de Centrul National de Asistentd Medicala Urgenta Prespita-
liceasca (CNAMUP) si, structural, consta din 5 departamente AMU regi-
onale (mun. Chisindu, Centru, Nord, Sud si UTA Gagauzia), in cadrul
carora activeaza 6 substatii municipale (5 in Chisindu si 1 in Balti), 35
substatii raionale si 96 puncte AMU 1n localitatile rurale.
tenta medicald urgenta, subdiviziunile CNAMUP sunt amplasate pentru
acoperire geografica in raza de 15 km. Personalul CNAMUP constituie
cca 4000 persoane, iar parcul de ambulante este de cca 400 de ambulante.
Zilnic CNAMUP asigurad 240-250 echipe, care deservesc 2400-2800 so-
licitari. Asistenta medicald urgentd se asigura in regim continuu la numa-
rul 112, indiferent de statutul persoanei — asigurat sau neasigurat.

Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu

Prin ingrijire medicala la domiciliu se subintelege orice activitate de
ingrijire medicala prestatd la domiciliul pacientul de cétre lucratorul medical
in conformitate cu Standardul national de ingrijiri medicale la domiciliu.
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Beneficiarii sunt persoanele care suferd de maladii cronice si/sau au su-
portat interventii chirurgicale mari si pacientii geriatrici care prezinta un
anumit nivel de dependenta si o capacitate limitata de a merge catre un
prestator de servicii medicale.

In acest tip de asistent fac parte si serviciile de sandtate mintalé comu-
nitara $i serviciile de sandatate prietenoase tinerilor, care se acorda de cen-
trele comunitare de sanatate mintala si centrele de sandtate prietenoase tine-
rilor, care sunt parte ale asistentei primare, contractate separat de CNAM.

Serviciul de sdndtate publica

Agentia Nationala de Sanatate Publica (ANSP) este autoritatea ad-
ministrativa responsabila de implementarea politicii statului in domeniul
supravegherii de stat a sdnatatii publice’®. ANSP, la nivel teritorial, este
prezentata prin Centrele de Sanatate Publica (CSP) regionale, 1n calitate
de subdiviziuni functionale fara personalitate juridica. Fiecare CSP este
responsabil de realizarea activitdtilor ce tin de sanatatea publica in 3-4
raioane. In total sunt 10 CSP cu subdiviziuni teritoriale (Chisinau. Balti,
Edinet, Soroca, Ungheni, Orhei, Causeni, Comrat, Cahul, Hancesti)

Una din sarcinile de bazd a ANSP este managementul urgentelor de sa-
natate publici, care prevede coordonarea actiunilor cu alte sectoare ale siste-
mului sanatatii. In acest scop, ANSP asigura desfasurarea si activitatea Cen-
trului operativ de coordonare in urgente de sandatate publicd, care monitori-
zeaza 1n regim de 24/24 ore situatia din tara si de peste hotare.

RETINETI! Principiile de organizare si prestare a serviciilor

& medicale 1n cadrul institutiilor sistemului de sanatate trebuie sa
fie formulate reiesind din prevederile drepturilor fundamentale ale
omului!

% Activeaza in conformitate cu Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea
ANSP aprobat prin Hotararea de Guvern nr.1090 din 18.12.2017 disponibila la
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_1d=129690&lang=ro

103


https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=129690&lang=ro

~ STUDII DE CAZ
# 1. Acces la vaccinarea contra infectiei de Orion
Contra infectiei Oreion este recomandatd vaccinarea copilului
in doua etape: la un an si de 6-7 ani. In perioada anilor *90, dupa decla-
rarea independentei, Republica Moldova se confrunta cu probleme fi-
nanciare serioase. Inclusiv, nu ajungeau resurse nici pentru nevoile sis-
temului de santate. In tard nu era pe deplin asigurati procurarea vacci-
nurilor. Copii nascuti in perioada 1990-91, conform calendarului de vac-
cinare, trebuiau sa primeasca a doua doza a vaccinului in 1996-1997.
Insa, din lipsa de fonduri, nu au fost procurate dozele necesare. Ulterior,
situatia s-a ameliorat, a Tnceput s fie implementat Programul National
de Imuniziri, cu acoperirea adecvati cu vaccinuri. Insa, copiii nevacci-
nati cu doza a doua pentru Oreion au fost omisi. Ca urmare, in perioada
2007-2008 s-a declansat o epidemie de Oreion pe teritoriul intregii tari,
fiind sensibild anume generatia de tineri (15-17 ani) care nu a fost re-
vaccinatd conform schemei. Sistemul de sanatate a fost suprasolicitat
prin o internare masiva a tinerilor infectati in toate spitalele tarii. Men-
tionam cd, Oreionul la pacientii in postpubertate si maturii nevaccinati
poate avea complicatii grave. Circa 20 % dintre bérbatii cu oreion ma-
nifestd inflamatii testiculare (orhite). Existd un risc mare de atrofie tes-
ticulara si sterilitate. Alte complicatii posibile sunt: inflamatia ovarelor,
pancreatita, prostatitd, miocardita, encefalite etc.
#2 Acces la serviciile necesare in timp util
In sectia Terapie Intensiva a unui spital raional este internata in
stare grava o pacientd de 28 ani, cu multiple traume, drept urmare a unui
accident rutier. Se constatd fracturarea coloanei vertebrale si este nevoie
de interventie neurochirgicald urgentd. Este necesar de a fi transferata
urgent la spital de nivel tertiar de asistenta specializatd (neurochirurgie).
Administratia spitalului raional solicita transferul pacientei, insa spitalul
de nivel tertiar solicita testul la COVID-19. Cu toate ca femeia nu pre-
zinta semne catarale, testul este pozitiv. Spitalul tertiar este si spital cu
profil COVID-19, insa refuza transferul pacientei, pana la rezultatul ne-
gativ al testului. Pacienta este tinuta 3 zile in conditiile insuficiente ale
spitalului raional, fiindu-i ingradit accesul la asistenta specializatd
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necesara in regim urgent. Medicii neurochirurgi considera cé pentru starea
de sanatate a pacientii interventia chirurgicald este vital importanta cat mai
curand posibil de la momentul traumei. Fiecare zi pierduta scade sansele de
succes a tratamentului. Pacienta a fost transferatd doar dupa 7 zile.
#3. Moartea intrauterina a fatului

Cetateanca L. In varsta de 27 ani, sarcind 37 sdptamani, locuieste intr-o
localitate rurala. S-a adresat la medicul obstetrician din sectia consulta-
tiva a spitalului raional pentru un control programat, fara a avea careva
acuze. Medicul ginecolog a constatat atenuarea batailor cordului fatului
si ii recomanda si treaca investigatia USG. Ins, in cadrul spitalului nu
exista asa aparat si medicul 1i face trimitere la cabinetul USG privat din
centrul raional. Doamna L.O. a mers la cabinet, insa era foarte aglome-
rat si, afland care este pretul investigatiei, gravida constatd cd nu are
suficienti bani pentru a o achita si se intoarce in sat. A doua zi revine la
cabinetul USG. Insa, in cadrul investigatiei este constatati moartea in-
trauterind a fatului. Gravida se intoarce cu rezultatul primit la medicul
obstetrician, care ii spune ca trebuie sd meargd la Institutul Mamei si
Copilului la Chisinau pentru a-i fi stimulatd nasterea prematura. Medi-
cul a sunat la serviciul 112 pentru a solicita ambulanta ca sa fie tran-
sportatd pacienta, insd ambulanta a raspuns ca aceasta nu este urgenta
medicald si nu intra in spectrul serviciilor acoperite de serviciul AMUP.
Medicul anuntd gravida s meargé de sine statator cu transportul public
la IMC. Drept urmare, femeia gravida s-a prezentat de sine statator la
sectia de internare a IMC pentru a-i fi intrerupta sarcina.

SARCINA:
e¢®  Analizati cazurile descrise din perspectiva drepturilor funda-
T&® 1 entale ale omului si pacientului. Care drepturi fundamentale
au fost incalcate si de catre cine? Identificati formularea acestor
drepturi in legislatia internationald si nationala (de citat artico-
lele din tratate, conventii, legi).
@ INTREBARI PENTRU DISCUTII:

1. Dati apreciere dreptului la sanatate si elementelor compo-
nente obligatori ale acestui drept.
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. Descrieti cadrul normativ international (tratate, conventii)
si national care sustine protectia dreptului la sanatate ca
drept fundamental.

. Explicati extensia dreptului la masuri preventive.

. Descrieti conditiile obligatorii pentru asigurarea accesibili-
tatii la servicii de sanatate, inclusiv in situatii de urgente si
risc pentru viatd. Faceti referire la legislatia in vigoare.

. Explicati conceptul drepturilor omului in ingrijirea pacien-
tului. Faceti o analiza comparativa a drepturilor pacientului
prin prisma drepturilor fundamentale ale omului.

. Descrieti cum este organizata asigurarea dreptului la sanatate
in Republica Moldova. Explicati principiile solidaritatii si a
echitatii in asigurarea obligatorie de asistentd medicald prin
prisma drepturilor omului.

. Cum este asigurat dreptul la sdnatate pentru persoanele care
nu detin polita medicala? Faceti referire la cadrul normativ
national. Care categorii de populatie sunt asigurate medical
de stat?

SUBIECTE PENTRU LUCRU INDIVIDUAL :
Analizati dreptul pacientilor la inovatie. Descrieti cadrul
normativ pentru studiile clinice.

Descrieti legislatia n vigoare care asigura dreptul la sana-
tate pentru copii.

Analizati asigurarea dreptului la sdnatatea sexuala si repro-
ducerii in Republica Moldova.

Descrieti cum este prevazutd in legislatie respectarea orei
de aur 1n asistenta medicala.

Analizati asigurarea dreptului la sdnatate pentru pacientii
cu diferite maladii infectioase (tuberculoza, infectii conta-
gioase, maladii sexual-transmisibile).
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CAPITOLUL IV

PROTECTIA DREPTULUI DE A NU FI DISCRIMINAT

4.1. Efectele gandirii stereotipice si stigmatizante

De multe ori in viata zilnica suntem martorii unor afirmatii stereoti-
pice in discutii obisnuite, de tipul: tofi adolescentii nu respecta pe cei mai
in vdrsta, femeile sunt soferi mai rai decat barbatii, toti/toate barbatii
(femeile) sunt la fel etc. Observam o tendinta de a generaliza lucrurile, de
a pune oamenii in grupuri sau categorii cu calitatii comune, de obicei cu
continut negativ. Aceste convingeri se numesc stereotipuri.

Notiunea de ,,stereotip” provine de la grecescul stereos - ,,solid, ferm”
+ tupos ,,insuflare, impresie”, ce in final inseamna ,,impresie solida”. Acest
termen a fost descris stiintific in anul 1922 de cétre sociologul american Wal-
ter Lippmann, care a propus conceptul de ,,stereotip de gen”, afirméand ca:
,, Noi nu vedem inainte de a defini, ci definim inainte de a vedea”. Lippmann
a Tnaintat ideea ca oamenii sunt determinati sa actioneze pe baza unor ima-
gini din memorie, a unor generalizari abuzive. Ca urmare, stereotipurile in-
fluenteaza atdt modul in care sunt asimilate informatiile noi, cat si modul
cum ne amintim de ele. Crearea stereotipurilor este o functie naturala a cre-
ierului nostru, prin care: se simplifica realitatea complexa; se formuleaza ras-
punsuri automate la stimuli similari; se anticipeaza comportamentul si se pla-
nificd actiunile celor cu care suntem in contact.

Stereotipurile pot fi chiar uneori utile in relatiile sociale, deoarece, odata
cu clasificarea indivizilor, le putem anticipa comportamentul si ne planifi-
cam reactiile in relatie cu ei. Astfel, stereotipurile pot fi neutre sau pozitive:
de exemplu: toate mamele sunt grijulii; toti medicii sunt corecti etc. Insa,
adeseori, perceperea informatiilor trece prin prisma unor interpretari Inguste
personale, cu concentrarea atentiei doar pe calitdtile care convin la moment
si cu omiterea a ceea ce nu pare a fi interesant sau important. Convingerile
stereotipe ne afecteazd mult perceptia despre cei din jur, concentrandu-ne pe
apartenenta persoanei la o categorie, la un grup, decat pe insusi individul cu
care interactionam ca personalitate. Cu alte cuvinte, stereotipurile apar ca
niste idei preconcepute, clisee, care ne limiteazd opinia despre ceea ce ne
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inconjoara. Ca urmare, stereotipurile influenteaza atat modul in care sunt asi-
milate informatiile noi, cat si modul cum ne amintim de ele.

Atribuirea oamenilor unor grupuri se numeste etichetare sociala, ceea
modifica, In mod esential, atitudinea celor din jur fata de persoana (sau gru-
pul) vizatd, influenteaza atitudinea unei persoane (sau a grupului) fata de cei
din jur si fata de sine 1nsési. Cu regret, in societate predomina foarte frecvent
stereotipurile negative de tipul: fofi cei care sunt de religie islamica sunt te-
roristi; toti medicii sunt corupti; toti oamenii care traiesc in localitatea X
sunt lenesi, toate blondele sunt naive si cu un intelect redus, toate persoanele
seropozitive sunt o povard pentru societate etc.

Fiind aplicata in contextul serviciilor de sanatate, aceastad predispunere
de a anticipa comportamentul, de multe ori, poate avea urmari grave, ajun-
gand pana la acte de discriminare directa si violarea demnitatii umane. Cre-
area stereotipurilor devine periculoasd In mod special atunci cand acestea
conduc la prejudeciti — opinii negative si atitudine diferentiata fatd de mem-
brul unui grup, motivata doar de apartenenta acestuia la grup. De exemplu,
se considera ca toate persoanele care traiesc cu HIV sunt periculoase, deoa-
rece ele ar dori sa-i infecteze pe cei din jur. Adica, oamenilor cu doar o sin-
gura calitate comuna, cu caracter nesocial — existenta virusului 1n sange — li
se atribuie calitati sociale negative, fara nicio legatura cu virusul: pericolul
pentru altii, dorinta de a dauna celor din jur. Astfel, stereotipurile intr-o soci-
etate devin periculoase atunci cand acestea conduc la prejudecati — determi-
nate de stigmatizare, care este o etichetare sociala extrem de puternica.

Stigmatizarea (de la grecescul stigma — patd, semn) 1n antichitate
semnifica ,,marcajul” sau ,,danga” de pe corpul vitelor, robilor sau al cri-
minalilor. In etapa contemporana acest cuvant se utilizeazi cu semnifica-
tia unei etichetari sociale puternice, care se atribuie unor categorii de oa-
meni, apreciati prin calitdti indezirabile, rusinoase pentru comunitate,
avand un rol social negativ. Aceasta este o etichetd sociala dura, care
modifica in mod esential atitudinea celor din jur fatd de persoana (sau
grupul) stigmatizata si influenteaza atitudinea acesteia fatd de cei din jur
si fata de sine Insasi.

A stigmatiza inseamna a eticheta condamnabil, a acuza deschis sau for-
mal. Stigmatizarea este un proces de devalorizare multilaterald a fiintei
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umane prin discreditare, atunci cand individul este considerat ,,anormal”
sau ,diferit”. In societate exista diferite modalitati de manifestare a stig-
matului, care sunt dependente una de alta:

v’ Stigmatizare culturala — este determinat de anumite standarde soci-
ale conform cérora persoanele dintr-un anumit grup sunt oarecum
mai putin ,,acceptate”, ele sunt marginalizate si apreciate ca ,,vic-
time” ale propriului comportament. Un astfel de stigmat s-a consti-
tuit, de exemplu, fata de reprezentantii unor etnii, homosexuali, per-
soane seropozitive, fiind prezentate ca ,,subiecti asociali”.

v’ Stigmatizare institutionald — este intemeiat pe atitudinea discrimi-
natorie a guvernului, a sistemului de sanatate, a bisericii, a busines-
sului sau a altor institutii. O asemenea stigmatizare se manifesta prin
adoptarea, de exemplu, a unui articol in legislatie, care limiteaza
neintemeiat careva drepturi ale unor persoanelor (de exemplu,
pand nu demult in Codul Familiei al RM era stipulat ca copiii HIV-
pozitivi nu puteau fi adoptati, fiindu-le incalcat dreptul la familie).

v’ Stigmatizare personald — consta in superstitiile si reprezentarile per-
sonale ce se referd la un anumit grup social. Stigmatul personal nu
apare de la sine, el este o consecinta directd a existentei stigmatelor
la nivel institutional si cultural. El poate sa nu se manifeste in viata
cotidiand a omului, dacd acesta nu se intalneste cu reprezentantii
grupului stigmatizat (de exemplu, parerea ca persoanele seropozi-
tive sunt niste ,,monstri” periculosi care traiesc in alte tari, undeva
departe sau persoanele din anumite grupuri etnice prezinta abilitati
intelectuale mai scazute in comparatie cu populatia generala).

v’ Stigmatizare interpersonald — reprezintd exprimarea dispretului, a
sentimentului de fricd sau timiditate in cazul contactului direct cu re-
prezentantii grupului stigmatizat. Stigmatul interpersonal poate lua
forma unei discrimindri sau a unui comportament agresiv manifestat
prin jigniri, atac verbal, violentd etc. Aceastd stigmatizare poate
avea si forme latente, camuflate: un ton prea retinut si rece, incercari
de a evita intalnirile, neincrederea etc.
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Stigmatizarea are doua fatete: cu manifestare in exterior §i in interior.

» Stigmatizarea exterioard este raportarea unei persoane fatd de un
grup strain §i poate aparea in urmatoarele forme: incercari de a de-
monstra cd nu apartine grupului dat (,, Eu nu sunt ca ei’’); exprimari
dispretuitoare, ,,porecle”; nedorinta unor contacte si Intalniri cu re-
prezentantii unui anumit grup stigmatizat; teama; violenta si alte
forme de discriminare; atitudine tutelara; ignorarea parerii i a inte-
reselor reprezentantilor grupului indezirabil.

» Stigmatizarea interioard se refera la persoana care apartine unui grup
stigmatizat §i, prin urmare, modifica atitudinea persoanei fatd de sine
insasi - autostigmatizarea. Stigmatul interior se poate manifesta prin:
rusine, afectarea respectului de sine, incercarea de a-gi demonstra su-
perioritatea fatd de alti reprezentanti ai grupului, incapacitatea de a
avea relatii cu alte persoane, teama de discriminare, parere negativa
despre persoanele din afara grupului, sentimentul de neputinta si lipsa
a controlului asupra situatiei, convingerea ca parerea si interesele pro-
prii nu au importanta. Autostigmatizarea conduce la depresie, autobi-
ciuire, sentiment de inferioritate si izolare. Aceasta istoveste fortele
celor care si asa sunt afectati de starea 1n care se afla.

Stigmatizarea persoanelor conduce la atitudine discriminantd. Se con-
sidera discriminare atunci cand anumite categorii/grupuri de cetteni ai unui
stat, in comparatie cu ceilalti membrii ai societatii, sunt lipsiti sau limitati de
anumite drepturi si libertati fundamentale din cauza unor considerente nein-
temeiate (religioase, nationale, de rasa, convingeri politice, de gen, varsta,
boald sau alte criterii subiective). Asadar, discriminarea se produce atunci
cand o persoand suferd din cauza regulilor, legilor sau atitudinii prejudici-
oase, deoarece face parte dintr-un grup anume. Prin aceasta persoana pierde
statutul de membru deplin al societatii. Deosebim mai multe forme de
discriminare®’:

99 conform Legii cu privire la asigurarea egalitatii nr. 121 din 25.05.2012, art.2
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discriminare directd este tratarea unei persoane in baza oricaruia
dintre criteriile prohibitive in maniera mai putin favorabila decat
tratarea altei persoane intr-o situatie comparabild;

discriminare indirecta presupune orice prevedere, actiune, crite-

riu sau practica aparent neutra care are drept efect dezavantajarea
unei persoane fatd de o altd persoana, in afara de cazul in care
acea prevedere, actiune, criteriu sau practica se justifica printr-un
scop legitim;

discriminare prin asociere se considera orice fapta de discrimi-
nare savarsitd Tmpotriva unei persoane care, desi nu face parte
dintr-o categorie de persoane identificata potrivit criteriilor sti-
pulate in lege, este asociatd cu una sau mai multe persoane apar-
tinand unei astfel de categorii de persoane;

segregare rasiald este orice actiune sau inactiune care conduce
direct sau indirect la separarea ori diferentierea persoanelor pe
baza criteriilor de rasa, culoare, origine nationala sau etnicd;

hdrtuire constituie orice comportament nedorit care conduce la
crearea unui mediu intimidant, ostil, umilitor sau ofensator,
avand drept scop sau efect lezarea demnitatii persoane;

instigare la discriminare reprezinta orice comportament prin care
o persoana aplica presiuni sau afiseaza o conduita intentionata in
scopul discrimindrii unei terte persoane.

Fenomenul de stigma si discriminare in contextul sanatatii se obser-

véa de multe ori n relatia cu diferite grupuri de pacienti. O patura majori-
tard a societatii manifesta atitudini diferentiate si discriminatorii fata de

pacientii cu diferite maladii, fie din impulsul de a nu risipi banii comuni
(cum ar fi, maladiile genetice), fie din frica fatd de maladii infectioase
(cum ar fi tuberculoza sau HIV).

RETINETI! Lucratorii medicali nu au dreptul, nici moral si nici
din punct de vedere legal, sa manifeste careva comportamente
stigmatizante si discriminatorii fatd de pacienti, indiferent de
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statutul lui social, boala de care suferd, etnie, limba vorbita sau
oricare alt criteriu.

4.2. Prevederea dreptului de a nu fi discriminat

4.2.1 Cadrul general

Legislatia internationald

Libertatea de a nu fi discriminat este un drept uman fundamental,
care se bazeaza pe principiile eterne si universale ale dreptului natural.

Articolul 7 al Declaratiei Drepturilor Omului proclama ca: ,,7oti oa-
menii sunt egali in fata legii §i au, fara nicio deosebire, dreptul la o egala
protectie a legii. Toti oamenii au dreptul la o protectie egala impotriva
oricarei discriminari care ar viola prezenta declaratie si impotriva ori-
carei provocari la o asemenea discriminare”.

Pactul International cu privire la Drepturile Civile si Politice prevede
in art.26 ca: ,, Toate persoanele sunt egale in fata legii si au, fara discrimi-
nare, dreptul la o ocrotire egald din partea legii. In aceastd privintd legea
trebuie sa interzica orice discriminare §i sa garanteze tuturor persoanelor o
ocrotire egald si eficace contra oricarei discriminari, in special de rasa, cu-
loare, sex, limbd, religie, opinie politica sau orice altd opinie, de apartenenta
nationala sau sociala, proprietate, nastere sau orice alte imprejurari”.

Conventia Europeanad pentru Apararea Drepturilor Omului si Liber-
tatilor Fundamentale, art.14 sustine ca: ,, Exercitarea drepturilor si liber-
tatilor omului trebuie sa fie asiguratd fard nicio deosebire bazatd pe sex,
rasd, culoare, limba, religie, opinii politice sau orice alte opinii, origine
nationald sau sociala, apartenentd la o minoritate nationala, avere, nas-
tere sau orice altd situatie”.

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii este crucial pen-
tru exercitarea dreptului la sandtate. Serviciile de sanatate si tratament
trebuie sa fie accesibile si furnizate fara discriminare bazate pe starea de
sandtate, rasa, etnie, varsta, sex, sexualitate, orientare sexuald, identitate
de gen, dizabilitate, limba, religie, origine nationala, venituri sau statut so-
cial. Comitetul pentru drepturi economice, sociale si culturale a declarat ca
unitatile sanitare, precum si bunurile si serviciile, trebuie sd fie accesibile
tuturor, fara discriminare ,,s5i in special celor mai vulnerabile si marginalizate
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parti ale populatiei” ™. In mod special, astfel de unitati sanitare, bunuri

si servicii ,.trebuie sa fie accesibile pentru toti”, iar ,.gospodariile sarace nu
trebuie sd fie impovarate in mod disproportionat cu cheltuielile de sanatate,
comparativ cu gospoddriile bogate™°".

Merita subliniat faptul ca protectia impotriva discriminarii rasiale a fost
considerata o obligatie n dreptul international, in sensul ¢4, inclusiv in cazul
in care un stat nu a ratificat vreo conventie care sa interzica discriminarea
rasiald, acesta are obligatia legala de a interzice discriminarea rasiala.

In conformitate cu acest drept, statele au obligatia de a interzice si
de a elimina discriminarea pe toate criteriile si de a asigura egalitatea tu-
turor in ceea ce priveste accesul la asistentd medicala si factorii determi-
nanti ai sanatatii. Statele trebuie, de asemenea, sa recunoasca si sé ia ma-
suri fatd de diferentele si nevoile specifice ale fiecarui grup care se con-
fruntd cu anumite probleme de sanatate. Comitetul pentru drepturi eco-
nomice, sociale si culturale a indemnat la o atentie deosebitd asupra ne-
voilor ,,minoritatilor etnice si a populatiilor indigene, femeilor, copiilor
adolescentilor, persoanelor in etate, persoanelor cu dizabilitati si ale
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA” %%,

Statelor le este recomandat sa se asigure ca respectd dreptul persoanelor
apatride la un standard adecvat de sanatate fizica si psihica, printre altele prin
abtinerea de la refuzul sau limitarea accesului lor la servicii de sanatate pre-
ventive, curative si paliative'®. Statele trebuie sa se asigure ¢ institutiile de
sandtate, bunurile si serviciile sunt disponibile, accesibile, acceptabile, de
calitate bund si aplicabile tuturor segmentelor de populatie, inclusiv

100CESCR. Com.gen. Nr.20: Non-discriminarea privind drepturile economice, sociale si
culturale. Doc. ONU E/C.12/GC/20. 02.07. 2009. alin. 32.

ICESCR. Com.gen.Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sdndtate. Doc. ONU
E/C.12/2000/4. 11.08.2000. al. 12, 18.

192 CESCR Com. gen. Nr.14: Dreptul la cel mai inalt standard de sdndtate. Doc. ONU
E/C.12/2000/4. 11.09.2000 alin. 12, 18, 37.

13CERD. Com. gen. Nr. 30: Discriminarea impotriva non-cetatenilor. Doc. ONU
A/59/18. 01.10.2004. alin. 36.
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migrantilor!%,

In mod similar, Comitetul pentru drepturile copilului a subliniat ca
toti copiii trebuie sd beneficieze de ,,acces sustinut si egal la tratament §i
ingrijire completa, inclusiv cele necesare legate de HIV, droguri, bunuri
si servicii pe baza de non-discriminare™®.

Organismele de monitorizare a tratatelor ONU au condamnat, in mod
frecvent, statele pentru incapacitatea de a asigura accesul egal la servicii me-
dicale pentru grupurile marginalizate si vulnerabile (de multe ori din cauza
lipsei de resurse suficiente). Aceste grupuri au inclus persoane indigene care
traiesc 1n saracie extremd; refugiati de o anumita nationalitate; copii, per-
soane in varsta si persoane cu dizabilitati fizice si psihice;'% cei care traiesc
in zonele rurale, unde distribuirea geografica a personalului si serviciilor de
sandtate arata o preferintd evidenta pentru urban'’,

Legislatia nationald

Constitutia Republicii Moldova, garanteaza accesul egal al persoane-
lor, fara discriminare, la serviciile de sanatate conform principiului egalitatii,
fara deosebire de rasa, nationalitate, origine etnica, limba, religie, sex, opinie,
apartenenta politica, avere sau de origine sociala (art.16).

in legislatia nationala se interzice orice forma de discriminare privind
accesul persoanelor la serviciile de asistentd medicala si alte servicii de sa-
natate'®. Pacientul are dreptul la atitudine respectuoasa si umana din partea
prestatorului de servicii de sanatate, indiferent de varsta, sex, apartenenta

104CESCR.Com. gen. Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc.ONU
E/C.12/2000/4. 11.09.2000 alin. 12.

105Comitetul CRC Com. gen. Nr. 3: HIV/SIDA si drepturile copilului. Doc. ONU
CRC/GC2003/3. 17.03.2003 pt. 21, 28.

106CESCR. Observatii finale: Finlanda. Doc. ONU E/C.12/1/Add.52. 01.12.2000. Esecul
unor localitati sa aloce fonduri suficiente pentru serviciile de sanatate, care duc la inega-
litate in furnizarea serviciilor in functie de locul de resedinta.

107 CESCR. Observatii finale: Mongolia. Doc. ONU E/2001/22. 28.08.2000. Luénd act
de deteriorarea pe termen lung a situatiei de sanatate si necesitatea de a imbunatati accesul
la serviciile de sanatate pentru cei saraci si din zonele rurale.

108 T egea cu privire la a

sigurarea egalitatii nr. 121 din 25.05.2012, art. 8 lit.(b), art.16; Legea ocrotirii sanatatii
nr. 411-X1II din 28.03.1995, art.17.
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etnicd, statut socioeconomic, convingeri politice si religioase!'®.

Legislatia n vigoare include prevederi speciale de asigurare a asis-
tentei medicale, fara discriminare, In cazul unor maladii sau stari de sa-
natate concrete.

4.2.2. Dreptul asigurat persoanelor care traiesc cu HIV

Dreptul la egalitate si de a nu fi discriminat protejeaza o persoana
infectatd cu o boala transmisibila, cum ar fi HIV/SIDA. Organismele de
monitorizare a tratatelor au subliniat importanta garantarii faptului ca cei
care au infectii specifice, cum ar fi HIV/SIDA, nu trebuie sa facd obiectul
discrimindrii si stigmatizarii, ca urmare a afectiunii lor''?. Statele au obli-
gatia de a proteja persoanele care sufera de o boala contagioasa impotriva
discriminarii sau stigmatizarii iIn domeniul educatiei, al ocuparii fortei de

..... i

Orice persoana dispune de acces egal la servicii medicale indiferent
de statutul HIV. Nu se admite refuzul internarii, primirii, accesului la ser-
vicii medicale a persoanelor in baza statutului lor HIV-pozitiv'!2,

Stigmatizarea persoanelor care traiesc cu HIV se bazeaza pe o anxietate
sociald exagerata si pe prejudeciti, dupa cum in trecut au existat si reactiile
de spaima fata de infectiile precum lepra, holera, poliomielita etc. Reprezen-
tarea initiald a infectiei HIV in mass-media ca ,,boald a consumatorilor de
droguri”, ,,boala negrilor”, ,,boald americana” sau ,,ciuma pentru homosexu-
ali sau prostituate” a sustinut puternic fenomenul stigmatizarii si discrimina-
rii. Stigmatizarea legata de HIV este un ,,proces de devalorizare” a persoa-
nelor seropozitive si implica crearea mediului ostil si inspaiméantator referitor
la tot ce este legat de aceste persoane.

109 Legea cu privire la drepturile §i responsabilititile pacientului nr.263-XVI din
27.10.2005, art. 5.

110 Raportul Comitetului pentru eliminarea discrimindrii fatd de femei. Doc ONU.
A/56/38 (SUPP). 2001.

HICCPR. Observatii finale: Zimbabwe. Doc. ONU. CCPR/C/79/Add.89. 6 aprilie 1998.
112 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr.23-XVI din 16.02.2007, art. 25.
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Putem identifica un sir de factori care contribuie la dezvoltarea fenome-

nului stigmatizarii a persoanelor care traiesc cu HIV la nivel social, precum:

Initial infectia HIV era incurabila si ducea la deces. De obicei, subi-
ectul mortii este infricosator si ajunge pana la nivel de fabu. Oamenii
evita sa vorbeasca despre lucruri neplacute si care 1i sperie.
Persoanele care nu sunt suficient informate despre HIV si
efectele virusului asupra organismului asociaza aceasta infectie
cu o stare de boald cu perceptii inspdimantatoare.

HIV este o infectie, iar infectiile, de obicei, invoca teama, ce con-
tribuie la izolarea celui bolnav, ignorand caile reale de transmi-
tere a virusului HIV.

Persoanele care traiesc cu HIV sunt frecvent asociate cu cei care
deja erau stigmatizati In societate si pana la epidemia HIV: homo-
sexuali, consumatori de droguri, lucratorii sexului comercial.

HIV implica tema relatiilor sexuale, care este, de obicei, un subi-
ect stdnjenitor, asociat cu anumite constrangeri morale, temeri,
vicii, vinovétie etc.

In concluzie, putem spune ca societatea contribuie la stigmatizare si

discriminare, In mare parte, din teamad, din ignoranta, din lipsa de infor-

matii corecte si, Intr-o oarecare masura, din faptul cd este mai simplu sa

ii Tnvinuiesti pe cei infectati, fiind mai comoda pozitia de superioritate si

de detasare de persoanele stigmatizate.

dova

Date statistice despre discriminarea persoanelor HIV pozitive,

Un studiu realizat in 2005 in populatia generald a Republicii Mol-
113

sitatea izoldrii persoanelor HIV-pozitive din societate, 47 % dintre respon-
denti au declarat repulsie si 37 % simteau furie fatd de aceste persoane

Republica Moldova

a determinat ca 74 % dintre persoanele anchetate au afirmat nece-

113 Studiul despre nivelul de cunostinte privind HIV, ITS si atitudinea fata de PCTH,
Fundatia SIDA Est-Vest, 2005.
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HIV/SIDA este asociat cu utilizatorii de droguri in 74 % din raspunsuri,
cu lucratorii sexului comercial in 69 % si cu homosexualitatea in 45 %
din cazuri. Doar 21 % dintre respondenti au afirmat ca ar putea comu-
nica liber cu persoanele care traiesc cu HIV/SIDA

Peste 18 ani, chiar daca au fost realizate un sir de masuri, a fost dez-
voltat cadrul normativ national, cercetdrile demonstreaza ca fenomenul
stigmatizarii si discrimindrii persoanelor care traiesc cu HIV rdméane actual.
Studiul ,, INDICELE DE STIGMA al persoanelor care traiesc cu HIV in
Republica Moldova, 2023 realizat de UNAIDS Moldova 1n colaborare cu
Liga persoanelor care traiesc cu HIV determina ca un sfert din persoanele
care traiesc cu HIV s-au simtit stigmatizate si discriminate pe motiv de sta-
tut HIV pozitiv. Abuzul verbal si fizic, refuzul unui loc de munca si santajul
sunt cele mai frecvente forme de discriminare Intalnite in raport cu persoa-
nele HIV pozitive. Femeile care traiesc cu HIV sunt mult mai expuse stig-
matizarii si discrimindrii, comparativ cu barbatii HIV pozitivi. Din cauza
stigmei internalizate, 1 din 10 barbati si femei HIV pozitivi nu mai aplica
la un loc de munca sau nu merg la spital atunci cand au nevoie, iar fiecare
a 10-a femeie care traieste cu HIV este sfatuitd sa intrerupd sarcina. Cel mai
des, persoanele cu HIV au fost sfatuite de catre lucratorii din domeniul sa-
natatii sd nu conceapa copii din cauza statutului lor.

La doua din 10 persoane, statutul HI'V a fost dezvaluit fara acordul
lor, iar fiecare a 3-a persoana care traieste cu HIV a avut o experientd
negativd la momentul dezvaluirii statutului HIV pozitiv. Mai mult de
jumatate dintre persoanele care trdiesc cu HIV s-au testat din propria
initiativa, iar la dou din 10 persoane HIV pozitive, testarea a avut loc
fara ca acestea sa stie. Din cauza fricii de a fi discriminat si stigmatizat,
7 din 10 persoane HIV pozitive au avut nevoie de jumatate de an sa se
decida sa facd un test la HIV, iar unele nu apeleaza la ajutor medial.
Fiecare a cincea persoand care traieste cu HIV in Republica Moldova
nu poate sa isi satisfaca nevoile de baza. 8 din 10 barbati si femei care
traiesc cu HIV continua sa tina statutul lor in secret simtindu-se rusinati
sau vinovati ca sunt HIV pozitivi, iar doud din 10 persoane HIV pozitive
afirma cd se simt murdari in legatura cu statutul lor pozitiv
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Consecintele stigmatizdrii §i discrimindrii

v’ Pierderea controlului si monitorizarii infectiei. Atitudinea stigmati-
zantd si discriminantd fatd de persoanele seropozitive a facut ca
aceasta maladie sa ,,treacd 1n ilegalitate”. Epidemia este parca ,,alun-
gata din fata ochilor”, insd aceasta nu ajuta la oprirea raspandirii, dar
din contra, la pierderea controlului si crearea conditiilor ideale pen-

tru raspandirea HIV 1n continuare.

v' Izolarea si excluderea sociala a persoanelor seropozitive. Datorita
statutului seropozitiv, aceste persoane sunt excluse din evenimente
publice, se evita vizitele reciproce; 1si pierd prietenii, pierd sursele
de existenta din cauza concedierii, pierd clientii. Fiind singuri $i izo-
lati, ei nu se ingrijesc de sine sau nu apeleaza de serviciile medicale,
ca urmare durata lor de viata se reduce esential. [zolarea, indeparta-
rea, diminuarea rolurilor si responsabilitatilor in familie si in comu-
nitate au un impact semnificativ asupra starii spirituale a persoanelor
HIV-pozitive, invocand, in multe cazuri, depresii, diminuarea apre-
cierii de sine si disperare.

v’ Esecul in prevenirea HIV. Din frica de a fi stigmatizate, din frica de
violentd, persoanele seropozitive evita testarea si dezviluirea statu-
tului HIV. Deseori persoanele accepta testarea, insd nu revin pentru
a afla rezultatele din teama de a fi vazute prea des la o clinica cunos-
cuta ce ofera servicii in domeniul HIV. Cu toate ca in general este
acceptat ca prevenirea HIV ar trebui sa fie integrata intr-un context
larg de servicii de sanatate si sociale, multe entitati comunitare, cum
ar fi bisericile, intreprinderile, penitenciarele si scolile, se opun in-
sistent unor discutii deschise despre HIV.

v’ Seincalca Drepturile Fundamentale ale Omului. Persoanele care
traiesc cu HIV, ca si oricare alti membri ai societatii, au aceleasi
drepturi si dorinte sé-gi petreaca viata in mod obisnuit, sa lucreze, sa
invete, sa iubeasca; sa nu fie obligati sa fie testati la HIV, fara con-
simtamant; sa poata primi liber tratamentul de care au nevoie. De
obicei, drepturile persoanelor care traiesc (sau sunt suspectate) cu
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HIV sunt incélcate prin diverse moduri discriminante cum ar fi:

- Sunt selectati si separati in institutii de invatimant prescolar si sco-
lar, de multe ori In mod brutal si umilitor. Sunt separati in institutii
medicale specializate. Cazuri de injosire sunt adesea inregistrate in
inchisori, cand detinutii sunt tinuti in izolare, iar cele mai elementare
necesitati, inclusiv accesul la servicii medicale, nu sunt satisfacute.

- Le este refuzat dreptul de a se casatori. De exemplu, Curtea Su-
prema a Indiei a decis ca persoanele HIV-pozitive nu au dreptul de
a se casatori si de a-si intemeia familie.

- Este ceruta testarea obligatorie la HIV pentru cilatorie.

- Sunt deseori respinsi si izgoniti de propriile comunitati.

Solutii

Includerea persoanelor seropozitive in activitati sociale, care 1i va face
sa se simta utili si importanti pentru comunitate, poate fi o masura-cheie pen-
tru a le Intoarce dorinta de a trai si de a se lupta cu infectia. Prin implicarea
nemijlocitd a acestor persoane in masurile de profilaxie putem contribui
esential la reducerea stigmei si discriminarii. Cunoscand pe propria experi-
entd efectul stigmatizarii, ei poseda cunostintele necesare pentru a elabora si
implementa activitati adecvate necesare reducerii stigmatizarii. In special,
aceste persoane pot ajuta la combaterea fricii fatd de transmiterea HIV, contra
convingerii cd HIV Inseamna dizabilitate si deces, i a sentimentului ca per-
soanele seropozitive sunt cumva diferite de oricine altcineva din societate.

4.2.3 Dreptul asigurat persoanelor cu dizabilitati

Dreptul de a nu fi supus discriminarii pe criterii de dizabilitate este
punctul central in Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitafi.
In conformitate cu Articolul 25 al Conventiei, statele parti trebuie si ia ,,foate
masurile adecvate pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la
serviciile de sandtate care acordd atentie problemelor specifice de gen, in-
clusiv refacerea starii de sanatate”. Statele parte trebuie sa se asigure, de
asemenea, cd personalul medical furnizeaza persoanelor cu dizabilitati ingri-
jire de aceeasi calitate ca si celorlalti, inclusiv pe baza consimtamantului con-
stient si liber exprimat, printre altele, prin cresterea gradului de constientizare
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privind drepturile omului, demnitatea, autonomia si nevoile persoanelor cu
dizabilitati, prin instruire si prin promovarea de standarde etice in domeniul
serviciilor de sanatate publice si private. Este important de promovat noua
paradigma a dizabilitatii descrisa In Conventie, conform careia problema
constd nu 1n deficienta locomotorie a unei persoane cu probleme ale picioa-
relor, ¢i 1n lipsa unui scaun rulant, care ar permite deplasarea independenta.

In acest context mentionam diferenta dintre notiunile de incluziune so-
ciala a persoanelor cu dizabilitati si notiunea de integrare sociala. Daca in-
tegrarea sociald presupune acceptarea persoanei cu dizabilitate Tn mediul
participativ in societate (scoald, locul de munca, locuri publice), atunci in-
cluziunea sociald inseamna modificarea insdsi a societatii, a atitudinilor,
traditiilor, valorilor, regulilor comunitétii spre o acceptare a diversitatii.
Asadar, noua paradigma a dizabilitatii, pe care se bazeazd Conventia
ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, promoveaza urmatoa-
rele principii:

* problema nu consta in deficienta fizicd sau mintald a persoanei, ci
in barierele si dizabilitatea care apar la interactiune, Intr-un anumit
anturaj, in societate;

* persoanele cu dizabilitati nu sunt un obiect al caritatii, ci un subiect
al dreptului, In egald masura cu celelalte persoane;

» persoanele cu dizabilititi nu necesita caritate, ci abilitare si Tmpu-
ternicire pentru a-si exercita de sine statator drepturile;

* persoanele cu dizabilitdti trebuie sa fie incluse pe deplin in socie-
tate si sa participe activ la viata sociala.

Sistemul sanatétii trebuie sd asigure persoanelor cu dizabilititi conditii
pentru asistenta medicala, asigurarea medicala (obligatorie si facultativa), exa-
menul medical complex anual, masurile de profilaxie, educatia sanitara si ob-
tinerea informatiilor cu caracter personal despre starea sanatitii. In cadrul asis-
tentei medicale, persoanele cu dizabilitati beneficiaza, de asemenea, de vizite
la domiciliu, avand drept scop satisfacerea deplind a tuturor necesitatilor socio-
medicale ale acestora, necesitati determinate de tipul si gradul de dizabilitate,
in conformitate cu legislatia in vigoare. In cadrul asiguririi obligatorii de asis-
tentd medicald, Guvernul are calitatea de asigurat pentru persoanele incadrate
in grad de dizabilitate, precum si pentru unele categorii de ingrijitori.
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Persoanelor cu dizabilititi trebuie sa le fie asigurat accesul la'':

a) asistentd medicald oportuna si calitativa in cadrul sistemului AOAM;

b) alegerea prestatorului de servicii medicale primare si a medicului
de familie;

¢) tratament si Ingrijire medicald individuala;

d) asistenta medicala pe intreg teritoriul tarii, in comunitate (la locul de
trai) si In institutiile medico-sanitare specializate In cazul in care asistenta
ambulatorie este ineficienta sau indisponibila;

e) servicii medicale Tn volumul si calitatea prevazute de Programul
Unic al AOAM;

f) asistentd medicald, in cazul in care sunt cetéateni ai Republicii Mol-
dova aflati peste hotarele tarii, in conformitate cu tratatele si acordurile
internationale la care Republica Moldova este parte.

La nivel national, drepturile persoanelor cu dizabilitati sunt descrise
prin Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoane-
lor cu dizabilitati, unde sunt introduse pentru prima data in legislatia na-
tionala 12 notiuni specifice din Conventia privind drepturile persoanelor

frastructurii sociale cu respectarea necesitatilor persoanelor cu dizabili-
tati (art.18), amenajarea obiectelor infrastructurii sociale pentru a putea
fi folosite de catre persoanele cu dizabilitati (art.19), asigurarea accesului
persoanelor cu dizabilitati la mijloacele de transport in comun (art. 20),
amenajarea incaperilor de locuit pentru a putea fi folosite de catre per-
soanele cu dizabilitati (art. 21), asigurarea accesului persoanelor cu diza-
bilitati la obiectele culturale, turistice si la complexele (salile) sportive
(art. 23), accesul la informare prin toate mijloacele (art. 25).

Legea stabileste ca persoanele cu functii de raspundere, intreprinderile,
institutiile si organizatiile cu orice forma de proprietate care nu indeplinesc

114 Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati nr. 60 din 30.03.2012, art.42.
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prevederile legale privind eliminarea barierelor existente si amenajarea adec-
vatd a obiectelor infrastructurii sociale (cladiri, transport, telecomunicatii
etc.) conform normativelor in vigoare poarta raspundere in conformitate cu
Codul Contraventional''>,

4.2.4. Dreptul in contextul sinatitii mintale

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii protejeaza per-
soanele cu dizabilitati mintale de diferitele forme de stigmatizare si dis-
criminare. De exemplu, acestea se confrunta adesea cu discriminarea pri-
vind accesul la serviciile generale de ingrijiri de sdnatate sau atitudini de
stigmatizare din partea furnizorilor de servicii care 1i pot descuraja inca
din start de la a solicita asistentd. Dreptul la egalitatea de sanse si trata-
ment interzice stigmatizarea care conduce la institutionalizarea necores-
punzitoare a persoanelor cu dizabilititi psihice impotriva vointei lor. In
conformitate cu acest drept, deciziile de a izola sau segrega persoanele
cu dizabilitati psihice, inclusiv prin institutionalizarea care nu este nece-
sard, sunt in mod inerent discriminatorii si contrare dreptului la integrare
in comunitate consacrat de standardele internationale. Izolarea poate
adanci stigmatizarea legata de dizabilitate.''®

Statele, inclusiv cele cu resurse limitate, trebuie sd adopte masuri
care sd protejeze acest drept pentru pacientii cu probleme de sandtate
mintald, cum ar fi:

115 Codul Contraventional al RM: art. 47, de ex.: stabileste ca impiedicarea accesului 1n sectia de
votare se sanctioneaza cu amenda de la 20 1a 30 de unitati conventionale aplicatd persoanei fizice,
cu amenda de la 30 la 50 de unitati conventionale aplicatd persoanei cu functie de raspundere cu
privarea, in ambele cazuri, de dreptul de a desfasura o anumita activitate pe un termen de la 3 luni
pana la un an. Art. 67 alin. (5) prevede ca impiedicarea sub orice forma a accesului in cladirile din
imediata apropiere a locului de desfasurare a intrunirilor publice se sanctioneaza cu amenda de la
40 1a 50 de unitati conventionale. Art. 71 alin. (1) prevede sanctionarea persoanei cu functie de
raspundere pentru incélcarea prevederilor privind accesul la informatie si cu privire la petitionare
cu amenda de 1a 40 la 50 de unitati conventionale

6Raportorul special al ONU privind dreptul la santate. Raport privind dizabilitatea mintala
si dreptul la sanatate. Doc. ONU E/ CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. punctele 52-56.
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- recunoasterea, Ingrijirea si tratamentul dizabilitatilor mintale in
programele de formare a personalului medical;

- promovarea campaniilor publice Impotriva stigmatizarii si discri-
mindrii persoanelor cu dizabilitati;

- sprijinirea formarii de grupuri ale societdtii civile care sunt repre-
zentative pentru utilizatorii de servicii de sdndtate mintald si fa-
miliile lor;

- formularea politicilor publice si programelor moderne privind di-
zabilitdtile mintale;

- reducerea numarului de spitale de psihiatrie si extinderea servi-
ciilor de ingrijire in comunitate'!”.

Asistenta In sdndtatea mintala se acorda tuturor cetdtenilor, la toate
etapele vietii, in conformitate cu necesititile individuale ale persoanei.
Asistenta medicala 1n sandtatea mintald se acordd proportional cu nece-
sitdtile individuale stabilite, la orice etapa de interventie!'s.:

a) asistenta medicala urgenta prespitaliceasca;

b) asistenta medicala primara;

c) asistenta medicala specializata de ambulatoriu;

d) asistenta medicala spitaliceasca.

In cazul acordérii de asistenta psihiatrica, persoana suferinda de tulburiri
psihice are dreptul la toate tipurile de tratament, conform indicatiilor terapeu-
tice. Pacientilor care sufera de afectiuni din sfera sanatatii mintale le este refu-
zat adesea accesul la informatii cu privire la starea lor de sanatate, inclusiv cele
referitoare la diagnostic si tratament. Acest lucru se datoreaza perceptiei pre-
cum ca acesti pacienti sunt incapabili sa ia decizii privind propriul tratament.
Organismele de monitorizare au recunoscut importanta accesului la informatii
in contextul sanatatii mintale si au subliniat faptul ca informatiile privind starea
de sanatate trebuie sa fie puse la dispozitia pacientului, iar in cazul copiilor

117 Raportorul special al ONU privind dreptul la sandtate. Raport privind ,,Dizabilitatea
mintala si dreptul la sanatate”. Doc. ONU E/ CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 35.
18 [egea privind sindtatea si bundstarea mintald nr. 114 din 16.05.2024, art.14, 15.
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aceste informatii s fie accesibile parintilor.'!® Persoana suferinda de tulbu-
rari psihice are dreptul la informatii privind drepturile sale, caracterul tulbu-
rarilor psihice i metodele de tratament, expuse intr-o forma accesibila, ti-
nand cont de starea lui psihica, informatia fiind adaptaté nivelului de intele-
gere a persoanei 1%,
RETINETTI! Pentru a Invinge discriminarea §i ignoranta in so-
& cietate, trebuie sa fie promovata o atitudine umana fata de pro-
blemele persoanelor din grupuri particulare, fara prejudecati, in
special in sistemul de sanatate, ceea ce va fi in beneficiul intregii
societdti, fiind sterse diferentele bazate pe stereotipuri.

. STUDII DE CAZ
L%EC?\ # 1. Acces la servicii de sanitate a pacientului psihiatric
Cetateanca G.N. a.n. 1939, fosta directoare de scoala. Pe parcur-
sul vietii nu a suferit de careva maladii cronice $i nu a manifestat careva
dereglari psihice. In anul 2020 au aparut cateva dereglari in starea psiho-
emotionald si anume: insomnie, irascibilitate, stiri deprimate, uneori con-
funda lucrurile etc. Rudele au apelat la consultatia unui psihiatru care a re-
comandat un tratament 1n cadrul Spitalului de Psihiatrie. Pacienta a fost in-
ternatd pe 21 de zile in Spitalul de Psihiatrie, fiind apreciata cu starea de
sanatate fizica satisfacatoare, mergea singurd, comunica lucid. Fiul o vizita
la fiecare 3 zile. La 10 zile de la internare feciorul a telefonat pentru a soli-
cita permisiunea sa-si viziteze mama, insd medicul i-a comunicat ca paci-
enta avea febra 37°C. Peste 3 zile starea pacientei s-a agravat, respira foarte
greu. Spitalul nu dispunea de pulsoximetru pentru a verifica saturatia cu
oxigen si nici de aparat pentru ventilare asistatd. Directorul Spitalului de
Psihiatrie a solicitat Spitalului Raional X. transferul pacientei G.N., insa
administratia spitalului a refuzat telefonic internarea.
Péna seara (ora 19.00) starea pacientei s-a agravat si a fost solicitat

119 Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind ,,Dizabilitatea
mintala si dreptul la sanatate”. Doc. E/ CN.4/2005/51. 11.-2.2005. alin. 46 (b.
120 Legea privind sanatatea si bunastarea mintalad nr. 114 din 16.05.2024 art.25.
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serviciul 112 pentru a transfera pacienta intr-un spital cu sectie de tera-
pie intensiva. Ambulanta a preluat pacienta pentru a o transporta la spi-
talul raional din apropiere. La IMSP Spital Raional X., pacienta a fost
dusa din ambulanta spre sectia de internare pe brancarda. La usa sectiei
de internare un lucrator medical le-a ingradit accesul echipei ambulan-
tei, motivand ca nu poate permite ,,nici intrarea §i nici internarea paci-
entel, deoarece are ordine directe din partea administratiei cu referire
la aceasta pacientd”.

Pacienta era in stare confuza, febra 39 °C, respiratie dificila. Medicul
serviciului AMUP insista ca pacienta sé fie internatd in regim de urgenta,
aceasta fiind in stare grava. Cu toate acestea, administratia spitalului nu a
acceptat internarea pacientei pe motiv ca este pacient psihiatric, iar spitalul
raional nu are personal suficient ,,ca sd se ocupe de pacienti psihiatrici”.
Ambulanta a fost nevoita sa transporte pacienta inapoi la Spitalul de Psihi-
atrie, unde nu existau conditii pentru a acorda asistenta necesara, nu exista
nici sectie de terapie intensiva si nici medic reanimatolog.

Rudele pacientei au procurat din surse proprii un aparat de ventilare
pulmonard, insd nimeni din personalul spitalului de psihiatrie nu stiau cum
sa 1l conecteze si sa-1 aplice. A fost solicitat ajutorul medicului reanimatolog

din spitalul raional, care a sosit la Spitalul de Psihiatrie din initiativa perso-
nald. Medicul reanimatolog a constatat starea grava a pacientei si a solicitat
repetat managerului IMSP Spital Raional X. acceptarea internarii acestei
paciente, nsa internarea a fost repetat refuzata, cu motivul ca nu sunt con-
ditii pentru bolnavii din psihiatrie. Transferul ar fi admis doar daca Spitalul
de Psihiatrie va oferi o sord medicala care ar merge in sectia de reanimare
a Spitalului Raional pentru a supraveghea permanent pacienta. Spitalul de
Psihiatrie nu a putut oferi personal suplimentar. Drept urmare, pacienta a
ramas conectatd la aparat in Spitalul de Psihiatrie, fiindu-i procurate toate
medicamentele necesare de cétre rude. Pe parcursul noptii au aparut difi-
cultiti in folosirea aparatului procurat, personalul medical nu stia cum sa-1
ajusteze atunci cand acesta se oprea sau se schimba In regim autonom.
Peste 24 de ore pacienta a decedat. A doua zi a fost confirmat rezultatul
negativ la COVID-19.
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#2 Conditiile de tratament pentru pacientii psihiatrici

In cadrul unei monitoriziri a gradului de respectare a drepturilor
omului in institutiile rezidentiale in perioada pandemiei COVID-19, a
fost realizata vizita unui Centru de plasament pentru persoanele cu di-
zabilitati mintale. A fost constatat ca, in perioada aparitiei cazurilor de
infectare cu COVID-19 printre rezidentii Centrului, prin decizia admi-
nistratiei, au fost separate zonele si etajele unde erau plasati rezidentii
infectati sau suspecti.

Din cauza numarului mare de rezidenti infectati/suspecti, acestia
erau privati de libertate pe perioada infectérii, usile etajului unde erau
plasati erau inchise fard ca cineva si poati iesi. In saloane erau plasati
foarte multi pacienti, multi rezidenti erau plasati pe coridoare din lipsa
spatiului in saloane. De toate persoanele bolnave sau suspecte Ingrijea
o singura persoand - o beneficiard, rezident care afirmase ca era platita
pentru munca prestati. Insd nu cunostea care era suma salariului, nu stia
ca si bani avea 1n cont si nu a extras niciodatd careva sume de pe acel
card. Cardul se pastra la asistenta medicald superioara.

Angajatii institutiei au refuzat sa lucreze in zona unde erau persoane
infectate, astfel nu se asigura administrarea tratamentului medicamentos.
Alimentele erau transmise in caldari peste usa. Conditiile de igiena 1n care
se aflau rezidentii bolnavi erau deplorabile - un singur boiler pentru toata
sectia, we-uri foarte murdare. Dusurile nu lucrau. La data vizitei de moni-
torizare sectia unde au fost plasati pacientii infectati/suspecti de Covid-19
era intr-o stare deplorabila (miros insuportabil; veseld murdara, pisici care
se plimbau nestingherit peste tot; saltele murdare si imbibate de urina de
pisici; 1n baie nu erau careva produse de igiena.

#3. Asistenta medicala acordata pacientului seropozitiv

Pacientul F. are nevoie de interventie chirurgicala pentru protezare de
sold (artroplastie). Pacientul are asigurare medicala si este eligibil conform
tuturor criteriilor clinice pentru interventie. Medicul chirurg accepta efec-
tuarea interventiei si numeste ziua planificata. Pacientul, oferind un grad
inalt de incredere medicului chirurg, il informeaza ca este HIV pozitiv si
ca primeste regulat tratamentul antiretroviral. Medicul s-a aratat foarte in-
dignat si nemulfumit de acest fapt, spunand cé, in asa caz, va trebuie sa fie
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efectuate cheltuieli suplimentare pentru spital si ca pacientul va trebui sa
acopere de sine statator costurile pentru consumabilele si instrumentele su-
plimentare folosite in interventie.

Foarte frecvent lucratorii medicali 1si expun nemultumirea cu privire
la faptul ca pacientii HIV pozitivi nu isi deschid statutul de infectat in relatia
cu medicul curant. Se considera ca pacientul este obligat sa isi anunte perso-
nalul medical despre aceasta, inainte de a fi initiate niste proceduri invazive
care presupun contactul cu sangele (prelucrarea ranilor, injectii etc.).

Oferiti o opinie cu referire la acest subiect. Care este suportul legal al
acestei situatii? Cum credeti, de ce pacientii tind sd ascunda sau ezita sa 1si
deschida statutul de HIV pozitiv?

= SARCINA:

0g0 Analizati studiile de caz descrise mai sus din perspectiva
drepturilor fundamentale ale pacientului. Care drepturi funda-
mentale au fost Incdlcate si de catre cine? Identificati formularea
acestor drepturi in legislatia internationala si nationala (articolele
din tratate, conventii, legi).

, INTREBARI PENTRU DISCUTII:
@ 1. Apreciati contextul cultural autohton care favorizeaza dezvoltarea

1. fenomenului discrimindrii, rolul stereotipurilor si stigmatizarii
sociale. Tipurile de stigmatizare

2. Explicati ce Inseamna discriminare si definiti formele discri-
minarii, din punct de vedere legal

3. Descrieti cadrul normativ international (tratate, conventii) si
national care sustine protectia dreptului de a nu fi discriminat
ca drept fundamental

4. Explicati noua paradigma a dizabilitatii descrisa in Conventia pri-
vind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Faceti o analizi com-
parativa dintre notiunea de incluziune sociala si integrare sociala
prin prisma drepturilor fundamentale ale omului

5. Explicati dreptul de a nu fi discriminat pentru persoanele cu
probleme de sdnatate mintala
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-
)

6. Descrieti conditiile obligatorii pentru asigurare a dreptului de
a nu fi discriminat in prestarea asistentei medicale persoanelor
seropozitive. Faceti referire la legislatia in vigoare

7. Descrieti solutiile care ar reduce fenomenul de discriminare n
societate

SUBIECTE PENTRI LUCRU INDIVIDUAL:

1. Analizati fenomenul discriminarii fata de femei. Descrieti ca-

drul normativ relevant

2. Analizati notiunea de ageism - stereotipismul si discriminarea

bazate pe varsta

3. Identificati inechitatile existente in asigurarea accesului la ser-

vicii medicale pentru populatia Republicii Moldova din regiu-
nile rurale versus celor care locuiesc in orase, prin analiza indi-
catorilor oficiali de sanatate publica (speranta de viatd, mortali-
tate si morbiditate).

4. Dati apreciere si descrieti notiunea de toleranta, facand referire

la cadrul normativ international si national in vigoare

5.Selectati, la alegere, analiza fenomenului de discriminare fata

de un anumit grup (o minoritate etnicd, religioasa etc.), facand
referire la cadrul normativ international si national in vigoare.
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CAPITOLULV

INFORMAREA, LIBERA ALEGERE SI CONSIMTAMANTUL

5.1. Informarea — drept fundamental al pacientului si obligatie a

medicului

Ca drept fundamental, orice cetatean are dreptul de a se putea in-
forma, pentru a putea Intelege fenomenele din jurul sdu si pentru a putea
participa in cunostintd de cauza la viata economica, sociald si politica.
Dreptul la informatie este indisolubil legat de libera exprimare a opinii-
lor si libera difuzare a informatiilor. In continutul dreptului la informatie
pot fi retinute: dreptul persoanei de a fi informat promt, clar si corect cu
privire la masurile luate sau preconizate de catre autoritati; accesul liber
al persoanei la sursele de informatie politica, stiintifica si tehnicé, sociala,
sportiva etc.; posibilitatea persoanei de a-si alege liber sursa de informa-
tie; obligatia autoritatilor guvernamentale de a crea conditii materiale si
juridice pentru difuzarea libera si ampla a informatiei de orice natura.

In acelasi timp, dreptul privind accesul la informatii garanteaza in-
dividului obtinerea de informatii cu caracter personal. Statul ar trebui sa
ia masurile necesare pentru a garanta accesul persoanelor la informatii
privind sanatatea personald'?'. In plus, accesul la informatie a fost inter-
pretat ca o parte esentiald a componentei de asigurare a accesului in rea-
lizarea dreptului la sanatate'**.

Constitutia Republicii Moldova reflecta expres la dreptul persoanei
la informare si acces la informatia care poarta atat caracter public, cat si
la informatia cu caracter personal sau privat. Informarea cetatenilor tre-
buie sa fie corecta (art.34).

Pacientul este in drept sa solicite informatii privind starea sanatatii, sa

2IRaportorul special al ONU privind libertatea de exprimare. Doc. ONU E/
CN.4/2005/64. 17.12.2004. alin. 42.
122 CESCR. Com.gen. nr.14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanitate. Doc. ONU
E/C.12/2000/4.11.08.2000. al. 12(b).
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cunoasca situatia obiectiva despre starea sa, despre procedurile medicale ce
i se aplicd, riscul lor potential si eficacitatea terapeutica, despre metodele de
alternativa, precum si despre metodele de diagnostic, prognostic, tratament
si recomandarile profilactice. Pacientul are dreptul sa consulte datele inscrise
in fisa de observatie medicald sau in alte documente, care il privesc. Con-
form legii, parintii, tutorele sau curatorul sunt in drept de a cunoaste infor-
matiile medicale ale copiilor/adolescentilor care 1i reprezintd. Continutul ac-
tivitatii de medic include informarea si indrumarea pacientului, prin folosirea
unui limbaj clar si accesibil, in ceea ce priveste afectiunea lui, optiunile de
diagnostic si tratament disponibile, beneficiile si riscurile acestora, precum
si pronosticul si eventualele alternative'*.

Refuzul autoritatilor de a oferi pacientului accesul la dosarul sdu me-
dical a fost tratat ca o incalcare a dreptului fundamental'**. Totodata, un
pacient are dreptul de a nu fi informat, atunci cand solicita personal acest
lucru '

Informarea pacientului alolingv si celor cu dificultdti de intelegere

Reiesind din prevederile exprese din lege, pacientul trebuie sa pri-
meascd informatia medicala care 1l vizeaza intr-un limbaj cat mai accesi-
bil nivelului lui de intelegere. Limbajul medicului care informeaza paci-
entul nu trebuie sd contind terminologie medicala, neinteleasa de pacient.
In cazul cand pacientul nu cunoaste limba de stat, se va cauta o alt forma
de comunicare!?,

Lucratorul medical trebuie sa identifice modalitatea cea mai optima
si rapida de comunicare cu pacientul. Cunoasterea mai multor limbi de
citre lucratorul medical este mereu un avantaj. In cazul in care lucritorul

123 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.27, 50; Legea cu privire la
drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art.5 lit. (i); Legea pri-
vind exercitarea profesiei de medic nr.264 din 27.10.2005, art.5.

24CCPR. Comunicare Nr. 726/1996: Zheludkov v. Ukraine. Doc ONU.
CCPR/C/76/D/726/1996. Opinii adoptate de 29 octombrie 2002. Opinie individuald a
doamnei Cecilia Medina Quiroga (concordant).

125 WMA. Declaratia privind drepturile pacientului. Septembrie/octombrie 1981. principiul 7(d).
126 L egea cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului nr. 263 din 27.10.2005,
art. 11, pt.5.
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medical nu cunoaste limba vorbita de pacient, acesta trebuie sa informeze
imediat superiorii si sd solicite sa fie oferit un translator sau sa fie inlocuit
cu un coleg, cu calificare similard, care cunoaste limba vorbita de pacient.

Este inadmisibil de a refuza asistenta unui pacient pe motiv de ne-
cunoastere a limbii vorbite de acesta. Acest refuz se califica ca discrimi-
nare si este o incalcare grava a drepturilor omului.

Informarea pacientilor cu dizabilititi

Lucratorii medicali trebuie mereu sa identifice formatul accesibil de
comunicare cu persoana cu dizabilitati, care are dreptul sa solicite infor-
matii despre procedurile medicale ce i se aplica, despre riscul potential
pe care 1l comporta si eficacitatea lor terapeutica, despre metodele de al-
ternativa, de asemenea despre diagnosticul, pronosticul si evolutia trata-
mentului si recomandarile profilactice'?’.

Pacientilor care suferd de afectiuni ale sanatatii mintale le este refuzat
adesea accesul la informatii cu privire la starea lor de sanatate, inclusiv cele
referitoare la diagnostic si tratament. Acest lucru se datoreaza perceptiei con-
form careia acesti pacienti sunt incapabili sa ia decizii privind ingrijirea si
propriul tratament. Organismele de monitorizare a tratatelor internationale
au recunoscut importanta accesului la informatii In contextul sanatatii min-
tale si au subliniat faptul ca informatiile privind starea de sanatate mintala a
pacientului trebuie si fie puse la dispozitia pacientului, iar in cazul copiilor
aceste informatii sa fie accesibile parintilor'?®,

Cadrul legal national prevede cert ca persoana suferinda de tulburari
psihice are dreptul la informatii privind drepturile sale, caracterul tulburarilor
psihice si metodele de tratament, expuse intr-o forma accesibild, findnd-se
cont de starea lui psihica. Pentru exercitarea drepturilor si intereselor sale
legitime, persoana suferinda de tulburari psihice sau reprezentantul ei legal
poate primi la cerere informatii despre starea sanatatii psihice si despre

127 Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati nr. 60 din 30.03.2012,

art.42, pt.11.
128 Raportorul special al ONU privind dreptul la sdnitate. Raport privind ,,Dizabilitatea
mintala si dreptul la sanatate”. Doc. E/ CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 46(b).
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asistenta psihiatrica acordata'®.

Informarea despre sandtatea sexuala si reproductivi

Furnizarea de informatii adecvate in timp util vizand sénatatea sexuala
si reproductiva este deosebit de importanta, deoarece aceasta permite
indiviziilor si ia decizii informate cu privire la conceperea copiilor. In
plus, dreptul la informare include accesul adolescentilor la astfel de in-
formatie fara acord parental, in functie de nivelul de maturitate al adoles-
centului'®®, Organismele de monitorizare ONU au indemnat guvernele sa
imbunatateasca acest acces, ludnd in considerare cresterea avorturilor in
randul adolescentelor si a ratei bolilor cu transmitere sexuald, inclusiv
HIV/SIDA.

Legislatia nationala stipuleaza ca pacientul are dreptul la informatii,
educatie si servicii necesare unei vieti sexuale normale si sanatatii repro-
ducerii, fara nici o discriminare'!. Orice persoana are dreptul la informa-
tii veridice in domeniul sanatatii reproducerii, starea sanatatii reproduc-
tive, inclusiv referitoare la rezultatele investigatiilor, pronostic, metodele
de tratament, riscurile legate de acestea, variantele posibile de interventii,
si consecintele tratamentului'®.

Este important de mentionat cd, informarea pacientului trebuie s fie
ajustata la particularitatile de comunicare, nevoile si capacititile de intele-
gere a acestuia. De exemplu, adolescentii au dreptul la informare si la acces
la servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii adaptate nevoilor lor'**,

Informarea in boli contagioase

Statele trebuie sa ia masuri pentru a controla raspandirea bolilor contagi-
oase prin difuzarea de informatii prin intermediul campaniilor de informare

129 T egea privind sanatatea si bunastarea mintala nr. 114 din 16.05.2024, art. 25.

130 Recom. gen. CEDAW Nr.24: Art. 12 CEDAW. Doc. ONU A/54/38/Rev. 1, cap. L
1999. para. 14.

131 Legea cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului nr. 263 din 27.10.2005,
art. 9, pt.3.

132 Legea cu privire la sdndtatea reproducerii nr.138 din 15.06.2012, art.4, pt.1, lit.(e).

133 Legea cu privire la sindtatea reproducerii nr.138 din 15.06.2012, art.6, pt.1.
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publicd'**. Accesul la informatii permite persoanelor si ia decizii in cu-
nostinta de cauza cu privire la afectiunea lor. De exemplu, atunci cand o
persoana decide sa faca o testare HIV, trebuie sa i se furnizeze informatii
cu privire la: caracterul voluntar al testarii; dreptul acesteia de a o refuza;
asigurarea ca refuzarea testarii nu ii va afecta accesul la servicii; benefi-
ciile si riscurile testarii HIV; sprijinul social disponibil. Atunci cand o
persoana va solicita un test HIV, trebuie sa 1i fie asiguratd consiliere pre-
si post-test, In cadrul careia se va realiza o informare ampla a persoanei
testate cu referire la infectie'>.

Totodata, in acordarea asistentei medicale antituberculoase, persoa-
nele aflate la evidenta in legatura cu tuberculoza si bolnavii de tubercu-
loza au dreptul la obtinerea informatiei despre drepturile si obligatiile lor
si, iIn mod accesibil, despre caracterul maladiei de care sufera, despre me-
todele de investigare si de tratament aplicate!.

Informarea participantilor in studii clinice'’

Implicarea persoanelor 1n studii clinice si cercetare trebuie sa fie doar
voluntard. Nici o persoand nu poate fi inclusa in studii clinice, testari sau
cercetare biomedicala fard o informare ampla despre aceasta. Persoanele im-
plicate in studii clinice sau reprezentantul lor legal va fi informat despre con-
tinutul testarilor, proprietatile medicamentului, efectul asteptat, eventualele
consecinte si gradul de risc la care va fi supus pacientul sau voluntarul. Cer-
cetatorii trebuie s se convinga ca participantii la studiu au inteles corect in-
formatia prezentata si isi asuma constient riscurile posibile.

Informarea in donarea de organe'®
Donatorii de organe in viata trebuie sa fie informati despre testarile

134 Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului pentru eliminarea discrimindrii fatd de fe-
mei: Sed.28, ses. 29. Doc. ONU A/58/38(SUPP). 2003. alin. 260.

135 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007.

136 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei Legea nr. 153 din 04.07.2008, art.17.
137 Legea cu privire la medicamente nr.1409 din 17.12.1997, art. 12.

138 Legea privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane nr. 42 din 06.03.2008,
art.24, 26.
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necesare pentru a stabili compatibilitatea donatorului, despre scopul si
natura prelevarii, precum si despre eventualele riscuri i consecinte ale
dondrii. In acelasi timp, si recipientul de organe / tesut trebuie sa fie in-
format pe deplin despre natura procedurii, precum si despre eventualele
riscuri i consecinte ale procedurii de transplantare.

Rudele apropiate ale donatorului decedat vor fi informate despre ne-
lui. Informatia despre donator poate fi comunicata recipientului, iar cea
despre recipient - donatorului, doar daca ambele parti sunt de acord.

Eliberarea informatiei medicale la solicitarea pacientului

Pacientul are dreptul sa solicite informatia medicald de la medic sau
institutia medicala in forma scrisa. In acelasi timp, lucritorul medical si
farmacistul sunt obligati sa ofere pacientului, la cererea acestuia, infor-
matii depline si inteligibile despre starea sanatatii sale, despre etapele tra-
tamentului, riscurile si rezultatele scontate. In cazul in care sunt intocmite
documente medicale, persoana la care se referd documentul emis trebuie
informata cu privire la continutul acestuia '*°.

Procedura de eliberare a informatiei in scris de cétre lucratorii me-
dicali este descrisd in cadrul normativ in vigoare. In [Instructiunea cu
privire la modul de eliberare a informatiei privind propriile date medi-
cale'® se reglementeazd modalitatea de eliberare a informatiei din dosa-
rele medicale, de catre prestatorii de servicii medicale in scopul asigurarii
accesului pacientului la propriile date cu caracter medical. Pacientul
poate avea copia deplind a dosarului medical sau fisei medicale din peri-
oada spitalizarii, copia tuturor rezultatelor investigatiilor efectuate si tra-
tamentelor prescrise.

139 Codul deontologic al lucratorului medical si farmacistului (aprobat prin HG nr. 192
din 24.03.2017) pt.36, 37.

149 Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 303 din 06.05.2010 cu privire la asigurarea accesului
la informatia privind propriile date medicale si lista interventiilor care necesita perfecta-
rea acordului informat (MO nr. 108-109/382 din 29.06.2010)
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RETINETI! Medicul este obligat sa informeze pacientul despre

& starea sanatatii, metodele de diagnostic, tratament si pronostic di-
rect sau prin intermediul reprezentantilor legali '*!. Cu cat actul
medical preconizat este mai complex si mai riscant, cu atat infor-
marea pacientului cu privire la riscurile si alternativele trebuie sa
fie mai ampla si mai detaliatd'*?.

5.2. Dreptul la alegere informata

Alegerea libera poate fi realizatd doar in conditiile unei informari
corecte a pacientului, iar dreptul la informatie este stipulat in Constitutia
Republicii Moldova (art.34, 37, pt.2 ).

Dreptul la libera alegere ar putea fi interpretat in doud moduri:

1. Dreptul de a alege in mod liber asupra procedurilor de di-
agnostic si tratament'*. Raportul intre medic si pacient trebuie
sd se intemeieze pe dreptul la optiune al pacientului'**. Pacientul
sau reprezentantul sdu legal, sunt participantii principali la luarea
deciziei referitoare la interventia medicald'®. Pacientul are drep-
tul la posibilitatea unei opinii medicale alternative si primirea re-
comandarilor altor specialisti'*.

2. Dreptul de a alege sau schimba institutia medicala primara sau
medicul (de exemplu, alegerea medicului de familie). Pentru reali-
zarea dreptului pacientului de a alege medicul de familie in cadrul
fiecarei institutii medicale trebuie sa fie afisate listele cu medicii de

141 egea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005, art.
17, lit. (k).

142 Codul deontologic al lucritorului medical si farmacistului (aprobat prin HG nr. 192
din 24.03.2017), pt. 40.

143 Codul deontologic al lucritorului medical si farmacistului (aprobat prin HG nr. 192
din 24.03.2017), pt. 34.

144 T egea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264 din 27.10.2005, art.18, pt.1

145 1 egea cu privire la drepturile si responsabilitétile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art.2
146 Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005,
art.5, lit.(e).
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147 Femeile gravide au dreptul

familie si modul de alegere a acestora
la libera alegere a medicului si a institutiei medico-sanitare care
acorda asistentd medicala la nastere si dupa nastere, cu exceptia
cazurilor 1n care, conform indicatiilor medicale, este necesara
respectarea principiilor de regionalizare a gravidelor in acordarea
asistentei medicale perinatale!'*®.

Decizia de a participa in studii clinice

Persoanele au dreptul de a decide participarea sau refuzul participa-
rii sau continudrii participdrii in testari clinice. Testarile clinice se efec-
tueazd numai cu acordul scris al pacientului sau voluntarului, iar in cazul
in care pacient este un minor ori o persoana incapabila - cu acordul scris
al reprezentantului legal al acestora'®’.

Decizii in contextul séandtdtii sexuale si reproducerii”’

Persoanele au libertatea in alegerea medicului si a institutiei/organi-
zatiei abilitate cu dreptul de a oferi servicii de ocrotire a sanatatii repro-
ducerii.

Orice femeie adulta si orice barbat adult au libertatea de a decide
asupra numarului de copii proprii i asupra momentului nasterii acestora,
precum si asupra problemelor ce tin de sdnatatea reproducerii, fard con-
strangere si fara influenta din exterior.

Statul ne se implica in realizarea dreptului la luarea libera a decizii-
lor in privinta nasterii copiilor.

Trebuie de mentionat cd, in contextual reproducerii umane asistate
medical, este interzice alegerea sexului viitorului copil, cu exceptia cazu-
rilor de risc al mostenirii maladiilor genetice severe legate de sex.

147 Legea cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului nr. 263 din 27.10.2005,

art.8., pt.2, lit. (i).

148 [ egii ocrotirii sdnatatii, nr. 411-XIII din 28.03.1995.1995, art.2, 25, 33"

149 Legea cu privire la medicamente nr.1409 din 17.12.1997, art. 12.

150 T egea cu privire la sanatatea reproducerii nr.138 din 15.06.2012, art. 4 pt.1, 8 lit (a),
art. 9 pt.10
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Decizii referitoare la sandtatea mintald

Persoana care a implinit varsta de 16 ani are dreptul sa refuze sau sa
opreasca o interventie in sanatatea mintald, asumandu-si in scris rdspunderea
pentru decizia sa, cu exceptia cazurilor prevazute de lege. Consecintele refu-
zului sau ale opririi interventiei in sanatatea mintald se explica persoanei de
catre specialistul care acorda asistenta, institutia medico-sanitara'!.

RETINETI! Lucratorul medical si farmacistul trebuie sd res-

& pecte dreptul de decizie a pacientului, fard a-i impune convinge-
rile personale si fard a exercita presiuni psihice asupra acestuia.
Sunt interzise si inadmisibile orice forme de manipulare, impu-
nere sau santajare a pacientului in momentul primirii unei decizii
de catre acesta!

5.3. Oferirea consimtiméantului informat

Dreptul de a consimti este nucleul drepturilor pacientului si se ba-
zeaza sau este derivat din principiul respectului autonomiei pacientului
si, Intr-un sens mai larg, porneste de la principiul respectului fata persoa-
na si a demnitatii indivizilor. Acest drept se manifesta prin libertatea pa-
cientului pentru exprimarea benevola a acordului pentru efectuarea unui
act medical. Nimeni nu poate fi supus niciunui tratament medical fortat,
decét in cazurile prevazute de lege. Constitutia Republicii Moldova pre-
vede nimeni nu poate fi supus nici unui tratament medical fortat, decat in
cazurile prevazute de lege!*.

Obligatia lucratorilor medicali de a primi acordul informat este in
legdtura directd cu dreptul pacientilor de a primi informatii, dreptul la
alegere asupra propriei sanatati, care le oferd posibilitatea de a consimfi,
a refuza sau a decide asupra unei optiuni alternative. Protectia legala a
acestor conditii, precum si exceptiile previzute sunt descrise pe larg in
legislatia 1n vigoare.

151 Legea privind sdndtatea si bundstarea mintald nr. 114 din 16.05.2024, art.18
132Constitutia Republicii Moldova, art. 24, 51 alin.2.
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Pentru a exprima consimtaméantul, pacientul trebuie sa fie capabil sa
gandeasca in mod clar si cu discerndmant. Consimtamantul pacientului
incapabil de discernamant este dat de reprezentantul sau legal. Consim-
tamantul pacientului este necesar pentru orice prestatic medicald propusa
(profilactica, diagnostica, terapeuticd, recuperatorie). Daca pacientul are
mai putin de 16 ani, consimtdmantul este dat de reprezentantul sau legal.
Insa, in caz de pericol de moarte iminenta sau de amenintare grava a si-
natatii, asistenta medicala se poate desfasura si fara consimtamantul re-
prezentantului legal's3,

Pentru interventiile medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau chi-
rurgical), consimtaméantul se perfecteaza obligatoriu, in forma scrisa,
prin completarea unui formular special din documentatia medicald, de-
numit acord informat’*.

In cadrul asistentei medicale, in relatia cu acelasi pacient, pot fi sem-
nate mai multe acorduri:

- Acord informat la internare — unde sunt stipulate drepturile si res-
ponsabilitatile pacientului, regimul institutiei si alte conditii;

- Acordul informat standardizat pentru fiecare interventie/procedura
— care se descrie 1n detalii actul medical planificat de a fi realizat pacien-
tului, riscurile si beneficiile;

- Acordul informat pentru anestezie; acordul informat pentru tran-
sfuzie etc.

Acordul informat constd din doua parti obligatorii: partea informa-
tivd si partea pentru avizare'.

Partea informativd trebuie sa contina date generale despre interven-
tie/procedura, scopul si importanta pentru pacient, efectul scontat, riscul

153 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.23.

154 Legea cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului nr.263-XVI din
27.102005, art.13.

155 Gilcd B., Gramma R., Paladi A. Ghid privind aplicarea procedurii de comunicare si
consiliere a pacientilor. Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 425 din
20.03.2018.
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potential, posibilele complicatii si consecinte medico-sociale, psiholo-
gice, economice, precum si variantele alternative de tratament si Ingrijire
medicala. Pacientul trebuie sa primeasca raspunsuri la toate intrebarile
adresate. Informatia trebuie oferitd intr-o forma accesibild, propozitii
scurte si in limbaj non-medical.

Pentru a evita inducerea sentimentului de frica pacientului, este ne-
cesar de oferit garantii suplimentare si de explicat masurile care vor fi
intreprinse aditional de cétre personalul medical pentru a micsora riscu-
rile si posibilitatea aparitiei unor complicatii, in cazul aplicérii unor me-
tode riscante de tratament, a unor proceduri cu un grad crescut de pericol,
consecinte ireversibile etc.

Partea de avizare este completata de catre pacient prin formularea
de tipul: ,,Am citit si am inteles informatia cu privire la interventia pro-
pusd. Am primit raspunsuri la toate intrebarile adresate medicului X.”
Partea de avizare este semnata atat de catre pacient, cat si de catre medi-
cul care a colectat acordul informat. in cazul interventiilor planice, paci-
entului i se va oferi formularul acordului informat in momentul cand se
propune internarea pentru interventie, el/ea poate dori sd se consulte cu
familia, sa ceara timp pentru reflectare si decizie. Pacientul poate primi o
copie a acordului semnat.

Consimtdmantul va fi acceptat doar dupa informarea deplind a paci-
entului cu privire la diagnostic, prognostic, alternativele terapeutice, ris-
curile si avantajele acestora. Informatia medicala despre pacient va fi co-
municatd familiei acestuia doar cu consimtdmantul pacientului'®.

Acordul pentru recoltarea, pastrarea si folosirea produselor biolo-
gice, tesuturilor si organelor

Este obligatoriu consimtdmantul scris al pacientului pentru recoltarea,
pastrarea si folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau,

156 Codul deontologic al lucratorului medical si farmacistului (HG nr. 192 din
24.03.2017) pt.41, 46.
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inclusiv a organelor si tesuturilor, pentru transplant.'’. Prelevarea de or-
gane, tesuturi si celule de la persoane 1n viata este posibild doar cand per-
soanele au capacitate de exercitiu deplina si doar in cazul existentei con-
simtamantului scris, liber, prealabil si expres al acestora. Consimtaméantul
in cauza se semneaza numai dupa ce donatorul a fost informat de catre
medic asupra eventualelor riscuri si consecinte de ordin fizic, psihic, fa-
milial si profesional, rezultate din actul prelevarii'®.

Este interzisa prelevarea de biospecimene umane fara consimtadman-
tul in scris al donatorului. Este interzisa influentarea deciziei unei per-
soane de a deveni donator de biospecimene umane, inclusiv amenintand
persoana cu consecinte negative, promitand beneficii materiale sau ofe-
rind informatii subiective'®.

Prelevarea organelor sau tesuturilor de la cadavre este posibila daca'®:

- exista consimtdmantul persoanei de dinainte de deces, exprimat in
conformitate cu legea;

- in cazul in care consimtdmantul lipseste, donarea este posibila daca
nu a fost exprimat refuz in scris pentru donare din partea a cel putin unui
membru familiei, rudei de gradul I sau a reprezentantului legal al dece-
datului.

Prelevarea de tesuturi sau celule regenerative de la minori se poate
face numai cu consimtimantul autoritatii tutelare sau al fiecaruia dintre
reprezentantii legali ai minorului. Refuzul scris, verbal sau in orice alt
mod al minorului impiedica orice prelevare'®'.

Participarea in studii clinice, cercetare sau in procesul didactic
Testarile clinice se efectueaza numai cu acordul scris al pacientului
sau voluntarului, iar in cazul in care pacient este un minor ori o persoand

157 Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr.263-XVI din
27.102005, art.13.

158 I egea privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane nr. 42 din 06.03.2008, art.15.
159 L egea privind Banca biologica umana nr. 42 din 29.02.2024, art.12, 14.

160 T egea privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane nr. 42 din 06.03.2008, art.13.
161 T egea privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane nr. 42 din 06.03.2008, art.19.

140



incapabila - cu acordul scris al reprezentantului lui legal'®2.,

Pacientul nu poate fi fotografiat, filmat sau expus, in orice alta
forma, demonstrarii ca obiect de studiu intr-o institutie medicala fara con-
simtamantul scris al acestuia sau al reprezentantului legal. Consimtaman-
tul pacientului este necesar si In cazul participarii in Tnvatamantul medi-
cal clinic'®,

Astfel, Tnainte de a implica un pacient in procesul de instruire a stu-
dentilor, este important de cerut permisiune de la acesta, de explicat sco-
pul si volumul implicérii in procesul didactic si de primit acordul pentru
a fi colectatd anamneza, a fi examinat, palpat etc.

Consimtimadntul in contextul sandtatii sexuale si reproducerii

Metodele de contraceptie voluntara chirurgicald se pot aplica numai
la cererea solicitantului si in baza consimtdmantului informat al aces-
tuia!®, Fiecare persoand va consimti in scris pentru efectuarea sterilizarii
chirurgicale, care trebuie sa fie doar voluntara, la dorinta persoanei sau la
indicatia medicului'®,

Folosirea tehnologiilor de asistare medicala a reproducerii umane
este posibild numai in baza consimtimantului informat scris al pacienti-
lor, care va include informatii veridice si complete despre esenta tehno-
logiilor de asistare medicald a reproducerii umane care urmeaza a fi fo-
losite, aspectele medicale si cele legale ale procedurilor, riscurile asoci-
ate, efectele secundare si complicatiile posibile, rezultatele asteptate in
urma tratamentului efectuat si factorii de care depinde rezultatul. Se in-
terzice aplicarea tehnologiilor de asistare medicala a reproducerii umane
fard consimtdmantul persoanei'.

162 L egea cu privire la medicamente nr.1409 din 17.12.1997, art.12.

163 egea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr.263-XVI din
27.10.2005, art.13.

164 Legea privind sdndtatea reproducerii nr.138 din din 15.06.2012, art.5 lit. (¢).
165 Legea ocrotirii sdnatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 31.

166 [ egea privind sanatatea reproducerii nr.138 din 15.06.2012, art.9, pt.4,10.
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Consimtamantul in contextul sanatdtii mintale'®’

Orice interventie in domeniul sdnatatii mintale este efectuata in baza
consimtamantului informat, liber exprimat si documentat al persoanei cu
tulburari mintale si de comportament, al reprezentantului legal sau al per-
soanei imputernicite cu mandat de ocrotire. Consimtdmantul se obtine
inainte de a Tncepe interventia in sdnatatea mintala.

Persoana asupra careia este instituitd o masura de ocrotire trebuie sa fie
implicatd 1n procesul de luare a deciziei, atit cat permite capacitatea ei de
intelegere si opiniile acesteia trebuie s fie luate in considerare. In cazul per-
soanei cu tulburari mintale si de comportament care nu a implinit varsta de
16 ani, consimtdmantul privind interventia in sanatatea mintala a acesteia se
acorda de catre reprezentantul legal. Copilul trebuie sa fie implicat in proce-
sul de luare a deciziei, adaptat la capacitatea lui de intelegere, cu dreptul de
a-si exprima opinia in problemele care il afecteaza.

Consimtamantul copiilor

Daca pacientul are mai putin de 16 ani, consimtdmantul este dat de
reprezentantul sau legal. In caz de pericol de moarte iminenta sau de ame-
nintare grava a sanatatii, prestatia medicala se poate desfasura si fara con-
simtdmantul reprezentantului legal'®®.

Atentiondm cé aceasta prevedere nu este conform Codului Civil al
RM (nr.1107 din 06.06.2002) 1n care este prevazut ca capacitatea deplina
de exercitiu incepe la data cand persoana fizica devine majora, adica la
implinirea varstei de 18 ani. Minorul care a atins varsta de 16 ani poate fi
recunoscut ca avand capacitate de exercitiu deplina daca lucreaza in baza
unui contract de munca sau, cu incuviintarea parintilor, adoptatorilor sau cu-
ratorului, practica activitate de Intreprinzator. Atribuirea capacitatii depline

167 egea privind sanatatea si bunastarea mintald nr. 114 din 16.05.2024, art.18.
168 [ egea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995 art.23, p.6
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de exercitiu unui minor (emancipare) se efectueaza prin hotarare a au-
toritatii tutelare, cu Incuviintarea ambilor parinti, adoptatorilor sau cu-
ratorului, iar in lipsa unei astfel de incuviintari, prin hotarare judecato-
reasca. (art.26).

Minorul care a Implinit varsta de 14 ani incheie acte juridice cu
incuviintarea parintelui, adoptatorului sau a curatorului, iar In cazurile
prevazute de lege, si cu incuviintarea autoritatii tutelare (art.27).Toate
actele juridice pentru si in numele minorului pana la implinirea varstei
de 14 ani pot fi incheiate doar de parinte, adoptator sau tutore, in con-
ditiile prevazute de lege. (art.28)

In cazul minorilor cu varsta pana la 16 ani, consimtimantul benevol
pentru obtinerea serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii este expri-
mat atat de minor, cét si de reprezentantul legal al acestuia. in cazul cand
este imposibil de a obtine consimtamantul reprezentantului legal al mino-
rului si cand serviciile medicale sunt indicate pentru a pastra viata i sana-
tatea acestuia, este suficient consimtamantul siu benevol. In aceasti situ-
atie, decizia este luatd Tn mod consultativ de catre prestatorii de servicii,
in interesul superior al minorului'®.

Consimtamantul in cazul bolilor infectioase

Testarea la marcherii HIV se face doar in baza consimtdmantului scris,
benevol si informat, al persoanei. Testarea minorilor la marcherii HIV se
face atat In baza acordului scris al minorului, cat si a reprezentantului legal,

iar in cazul cand este imposibil de a obtine acordul reprezentantului, atunci
este suficient acordul benevol, in scris, doar al minorului'”’.

Pentru asistenta medicala antituberculoasa este necesar acordul persoa-
nelor in cauza, cu exceptia cazurilor prevazute de actele legislative si norma-
tive in vigoare. Consimtamantul pentru asistenta antituberculoasa pentru co-
pii de pana la 18 ani si persoanele declarate incapabile se acorda de catre

169 T egea privind sindtatea reproducerii nr.138 din 15.06.2012, art. 6, pt.6
170 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007, art.13
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reprezentantul legal al acestora'”!.

RETINETI! Inainte de a atinge pacientul trebuie si-i cereti permisi-
& unea. Orice interventie sau tratament invaziv pot fi initiate, in mod
obligatoriu, doar cu acordul pacientului, cu exceptia cazurilor preva-
zute de lege pentru tratament in lipsa consimtdmantului sau coercitiv.

5.4. Lipsa consimtimantului si tratamentul coercitiv

In lipsa unei opozitii manifeste, consim¢dmantul implicit se presu-
pune pentru orice prestatie care nu prezintd riscuri importante pentru pa-
cient sau care nu este susceptibild sa-i prejudicieze intimitatea'”.

Se admite realizarea actului medical 1n lipsa unui consimtdmant semnat
de catre pacient sau reprezentantul lui legal in cazul unei interventii medicale
de urgenta, 1n caz de pericol de moarte iminentd sau de amenintare grava a
sandtatii, necesare pentru a salva viata pacientului, cand acesta nu-si poate
exprima vointa, iar consimtamantul reprezentantului sau legal nu poate fi
obtinut la timp, personalul medical'”®. Decizia medicala trebuie sa fie doar
intru protejarea vietii, intereselor si beneficiul pacientului, fiind luata de per-
sonalul medical abilitat (consiliul medical, echipa de specialisti).

Lucratorul medical va face tot posibilul pentru a salva viata pacientului,
urmand ca acesta sa fie informat ulterior despre amploarea actului medical
efectuat'’.

Tratament coercitiv
Sunt situatii in care tratamentul pacientului poate fi realizat far a consim-
tamantul acestuia, in mod coercitiv. In aceasti categorie sunt inclusi:

1. Bolnavii de tuberculoza in formad activa care se sustrag de la tra-

tament benevol, incalca regimul prescris ori abuzeaza de bauturi

171 Legea cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei nr. 153 din 04.07.2008, art.13.
172 Legea ocrotirii sdnatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995 art.23, p.2

173 Legea nr.263-XVI din 27.102005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientulu,
art.13, p.g;

174 Codul deontologic al lucritorului medical si farmacistului (aprobat prin HG nr. 192
din 24.03.2017) pt.49
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alcoolice sau folosesc substante narcotice. Bolnavul cu forma
contagioasa a tuberculozei care Incalcd regimul sanitar-antiepi-
demic sau care se eschiveaza de la examenul medical de depis-
tare a tuberculozei sau de la tratamentul tuberculozei este inter-
nat 1n temeiul unei hotarari judecatoresti in institutie ftiziopneu-
mologica pentru tratament coercitiv!’.
2. Bolnavii psihici lipsiti de discerndmant care pot pune in pericol
viata sau integritatea corporald proprie sau a altor persoane'’.
Tratamentul poate fi efectuat fara liberul consimtdmant al persoanei
suferinde de tulburdri psihice sau al reprezentantului ei legal numai in
cazul aplicarii unor masuri medicale coercitive, In conformitate cu pre-
vederile Codului penal. Persoanele supuse procedurii de internare nevo-
luntara si/sau tratament nevoluntar beneficiaza de asistenta juridica ga-
rantati de stat indiferent de nivelul veniturilor si gradul de dizabilitate. in
cazul internarii/plasérii unei persoane cu tulburari mintale si de compor-
tament intr-o institutie medico-sanitard specializata in sdnatate mintala,
institutie medico-sanitard departamentald, centru de plasament, centru de
recuperare si reabilitare, conducerea acestor structuri solicita oficiului te-
ritorial al Consiliului National pentru Asistentd Juridica Garantata de Stat
desemnarea unui avocat pentru apararea drepturilor si intereselor legitime
ale persoanei internate imediat ce primeste o cerere in acest sens de la
aceasta sau de la reprezentantul legal ori de la o persoand cu mandat de
ocrotire!”’.
Testarea obligatorie la marcherii HIV'™
Este interzisa testarea obligatorie la marcherii HIV ca preconditie
pentru angajare, calatorii, acces la serviciile medicale, admiterea intr-o

175 Legea nr. 153 din 4.0.7.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, art.15;

Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 44.

176 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, art 42; Legea privind sdndtatea si bu-
nastarea mintala nr. 114 din 16.05.2024, art.31-33.

177 Legea privind sdndtatea si bundstarea mintald nr. 114 din 16.05.2024, art.17.

178 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007, art.15.
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institutie de invatamant sau pentru incheierea césatoriei. Sunt interzise
toate formele de testare ascunsa. Totusi, legislatia prevede situatii cand
testarea la marcherii HIV este obligatorie si anume:

a) la donarea sangelui, lichidelor, tesuturilor si organelor;

b) in baza hotararii instantei de judecata, in cazuri de viol si punere
intentionata in pericol de infectare a altei persoane, atunci cand
acuzatul nu isi dd consimtadmantul la testare dupa consilierea cu-
venita.

& RETINETTI! Chiar daca persoanele bolnave sunt incluse in ca-
tegoria celor care sunt tratati In mod coercitiv, acestora trebuie
respectate cu strictete toate drepturile fundamentale, fara excep-
tii. Prestatorii de servicii de sanatate sunt obligati sa asigure res-
pectarea demnitatii si a intimitatii persoanelor supuse tratamen-

tului coercitiv.

5.5. Dreptul pacientului de a se refuza de asistenta medicala

In practica clinica se intalnesc frecvent situatii cand pacientii, din
anumite motive personale, refuza sa se interneze in spital, nu accepta
prescriptiile medicale sau tratamentul recomandat de cétre medici, chiar
daca acestia insista pe necesitatea acestor prescriptii pentru beneficiul pa-
cientului. Pacientul sau reprezentantul sau legal are dreptul de a renunta
la interventia medicald sau de a cere incetarea ei la orice etapa, cu asu-
marea responsabilititii pentru o atare decizie. In astfel de cazuri, pacien-
tul sau de reprezentantul sau legal, trebuie sd primeasca explicatii, intr-o
forma accesibild, despre consecintele posibile ale refuzului de la inter-
ventia sau asistenta medicald propusa.

Astfel de situatii trebuie numaidecat documentate, pentru a putea ul-
terior de prezentat dovada cé refuzul a fost o decizie constienta si asumata
a persoanei bolnave, astfel, prevenind acuzatia impotriva medicului curant
pentru neefectuarea unor interventii sau tratamente. Documentarea refuzului
pacientului este o obligatie a medicului. Refuzul pacientului se perfecteaza
prin inscrierea respectiva in documentatia medicald (inclusiv completarea
formularului de refuz), cu indicarea consecintelor posibile, si se semneaza in
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mod obligatoriu de citre pacient sau reprezentantul sau legal. Refuzul paci-
entului ori al reprezentantului sau legal se confirma in scris prin semnétura
medicului curant sau a completului in componenta echipei de garda, in cazuri
exceptionale prin semnitura conducerii institutiei medicale!”.

In practica, sunt raportate frecvent si cazuri de eschivare intentionati a
pacientului de a-si pune semnatura pe formularul de refuz pentru a confirma
faptul ca a fost informat despre consecintele posibile ale refuzului la inter-
ventia propusa. In astfel de situatii, este necesar de convocat urgent echipa
medicala si documentul se semneaza de catre director, seful de sectie si me-
dicul curant'®,

in cazul in care medicul observa ci pacientul nu isi poate exprima vo-
inta, iar refuzul la asistentd medicald, exprimat de reprezentantul legal al pa-
cientului (copil sau persoand inconstientd, persoana fara capacitate de deci-
zie) este in detrimentul acestuia, atunci cand interventia medicala este vital
necesara pentru salvarea vietii pacientului, asistenta medicala se acorda con-
trar vointei lui, la decizia consiliului de medici'®'.

Totodata, personalul medical este obligat sa sesizeze organele de tutela
si curatela pentru a se adresa 1n instanta judecatoreasca pentru protectia inte-
reselor persoanei bolnave.

Atunci cand parintii / reprezentantii legali refuza asistenta medicald
pentru copilul bolnav, aceasta se acorda contrar vointei lor, la decizia consi-
liului de medici, in vederea excluderii oricarui risc asupra vietii si sanatatii
copilului, astfel asigurand interesul superior al copilului, iar reprezentantul
legal/responsabilul legal al acestuia poate fi tras la raspundere!®?.

Lucratorul medical trebuie sd se asigure ca refuzul pacientului nu
este conditionat de un moment de afect sau de suprasolicitare psihica. In
cazurile mentionate, cu acordul pacientului, lucratorul medical poate

179 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995 art.23, p.7

180 Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr.263-XVI din
27.10.2005, art.13, p.6.

181 [egea privind exercitarea profesiunii de medic nr. 26 din 27.10.2005, art. 18, alin.4.
182 [ egea privind drepturile copilului nr. 370 din 30.11.2023, art.31, pt. 2, 3.
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apela la ajutorul rudelor sau al persoanelor apropiate, care pot sa ofere
suport psihologic la luarea deciziei de citre pacient. In lipsa acestora, medicul
va oferi suport pacientului in luarea deciziei in conformitate cu datoria
profesionald, obiectivul primordial fiind viata si beneficiul pacientului'®’.
De asemenea, atunci cand medicul observa ca refuzul este luat in stare de
afect psiho-emotional, se recomanda consultarea psihologului institutiei.

Refuz in contextul sandatdtii mintale'

Persoana care a Tmplinit varsta de 16 ani are dreptul sa refuze sau sa
opreasca o interventie in sandtatea mintald, asumandu-si 1n scris raspunderea
pentru decizia sa, cu exceptia cazurilor prevazute de lege, cand este decis
tratamentul coercitiv. Consecintele refuzului sau ale opririi interventiei 1n sa-
natatea mintald se explica persoanei de citre specialistul care acorda asis-
tenta si se consemneaza in documentatia medicala cu semnatura pacientului
sau reprezentantului legal si de psihiatru. Consimtdmantul poate fi retras in
orice moment al interventiei in sandtatea mintald de cétre pacientul care a
implinit varsta de 16 ani sau, dupa caz, de citre reprezentantul legal ori per-
soana imputernicita cu mandat de ocrotire.

Este important de mentionat ca in Republica Moldova nu este ad-
misa, din punct de vedere legal, directiva in avans - o modalitate prin
care persoanele pot manifesta anumite dorinte care trebuie respectate in
momentul in care nu vor mai avea capacitatea unei decizii competente.
In astfel de acte, persoana in viata, competent, fie isi exprima propriile
decizii legate de dorinta de a rimane sau nu conectata la aparate, de a fi
sau nu resuscitata etc. Astfel de acte sunt autentificate notarial in timpul
vietii si fiind un ,,testament” atunci cand pacientul nu se mai poate sa-gi
exprime propriile dorinte.

Conform legislatiei RM, chiar dacé o persoand isi exprima refuzul
la o interventie care i-ar putea salva viata, acest refuz este valabil atat

183 Codul deontologic al lucritorului medical si farmacistului (aprobat prin HG nr. 192
din 24.03.2017), pt.47.
184 ] egea privind sanatatea si bunastarea mintala nr. 114 din 16.05.2024, art.18 pt.2, 8.
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timp cét pacientul este in constiinta. In momentul cand pacientul devine
inconstient si starea de sdnatate se agraveaza, cu risc pentru viata pacien-
tului, medicii vor face tot posibilul pentru a salva viata pacientului, con-
trar refuzului exprimat anterior de pacient.

Refuzul la transfuzia de singe de reprezentantii confesiei Mar-
torii lui Iehova

Martorii lui Iehova (cult religios) resping transfuzia de sange, chiar
daca acest tip de asistentd medicala este vital pentru salvarea vietii pacien-
tului. In astfel de cazuri, personalul medical se confrunti cu o dilema: pe de
o parte, datoria lor este de a ajuta pacientul, pe de alta parte, pacientul, mem-
brul familiei sau reprezentantul legal nu permite personalului medical sa
efectueze transfuzia. Impunerea asistentei medicale (transfuziei de sange),
in astfel de cazuri va fi cu siguranta interpretata ca violenta si constrangere,
care sunt inacceptabile in relatiile dintre medic si pacient.

Din punctul de vedere al eticii medicale si legale, aceasta dilema se
bazeazad pe conflictul dintre principiul autonomiei pacientului (datoria
medicului de a respecta alegerea pacientului) recunoscut inclusiv si in
legislatia RM, precum si principiul binefacerii.

Legislatia in domeniul sanatatii direct prevede ca un pacient care este
lucid si capabil de a lua decizii se bucura de dreptul de a decide cu referire
la interventiile medicale. In acest caz, decizia pacientului este definitiva. Per-
sonalul medical nu are dreptul de a efectua interventii medicale, pentru care
pacientul se opune, cu exceptia cazurilor stabilite de lege. Aceasta inseamna
cé personalul medical nu are dreptul de a transfuza sange Martorilor lui le-
hova, care sunt competenti si cu capacitate de luare a deciziilor, si se exprima
explicit impotriva transfuziei de sange.

Insa, situatia este diferita in cazul in care pacientul este incompetent
(un minor sau persoana recunoscuta de catre instanta de judecata ca incom-
petenta din cauza bolii mintale) si necesita asistentd de urgenta, fiind intr-o
stare periculoasa pentru viata. In astfel de cazuri, decizia trebuie s fie luata
reiesind doar din interesele de sanatate ale pacientului.

Acest lucru este valabil si pentru situatiile in care reprezentantii legali
(ex. parintii minorului) sunt impotriva interventiei de salvare a vietii co-
pilului. Prin urmare, daca un copil este intr-o stare periculoasd pentru
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viata sau necesitd asistentd de urgentd, fard de care moartea este imi-

nentd, personalul medical este autorizat pentru a actiona 1n interesul su-

perior al copilului, chiar daca reprezentantul legal este impotriva.
Decizia va fi luata de catre consiliul de medici'®.

& RETINETI! Respectarea dreptului de a refuza asistenta medi-
cala face parte din conditiile obligatorii pentru respectarea auto-
nomiei si demnitdtii umane, dreptului de a decide si de a alege

cu referire la propria persoand. Medicul trebuie sa ofere o expli-

catie ampla a consecintelor refuzului de asistenta medicala si sa

se asigure ca pacientul este pe deplin constient de decizia luata,
aceasta este voluntara si neinfluentata de careva factori externi.

. STUDII DE CAZ
E@\ # 1. Semnarea acordului informat

Pacienta S. a fost internatd in mod planic in sectia ginecolo-
gie a unui spital din or. Chisindu pentru inlaturarea laparoscopica a ade-
rentelor trompelor uterine. In timpul interventiei a fost lezat intestinul
si a fost necesar de trecut de urgenta la interventie chirurgicald masiva
(laparotomie), cu suturarea intestinului si formarea stomei temporare
(legatura dintre un capat al intestinului cu suprafata abdomenului), pana
la vindecarea intestinului. Probabilitatea lezirii organelor interne, in
special a intestinului, in procesul de interventie laparoscopica este o
complicatie inregistrata cu o frecventd mica. Totusi, despre aceasta este
important de preintdmpinat pacientii inainte de interventie. Pacienta S.
nu a cunoscut despre probabilitatea unei astfel de complicatii si nu a
semnat nici o acord informat inainte de interventie. Dupa interventie,
medicul ginecolog 1i propune sa semneze post-factum un formular de acord
informat in care sunt descrise toate riscurile posibile ale interventiei rea-
lizate. Pacienta refuzd semnarea documentului si declard medicului ca
va da in judecata institutia.

185 [ egea privind drepturile copilului nr. 370 din 30.11.2023, art.31, pt.2, 3.
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#2. Discriminare in acces la informatie pe motiv de limba vorbita
Pacientul V.G., In varsta de 68 de ani, vorbitor de limba rusa, locuitor
al or. Chisinau, s-a adresat medicului de familie cu acuze de dureri gas-
trice. Medicul de familie i-a indicat un sir de investigatii si i-a prescris
tratament, explicadndu-i In limba roméana toata informatia medicala. Paci-
entul i-a cerut medicului sa vorbeasca in limba rusa, deoarece nu intelege
indicatiile primite. Medicul i-a raspuns: ’sa invete limba de stat, apoi sa
umble pe la medici... ” si la certat din cauza ca nu cunoaste limba de stat.
Pacientul s-a adresat in instanta pentru lezarea drepturilor sale .

#3. Acces la informatii si consimtamantul pentru sterilizare

CtEDO. Cazul K.H. si altii impotriva Slovaciei. Reclamantele sunt opt
femei, cetitene slovace de etnie rroma. Acestea u fost tratate in doua spitale
din estul Slovaciei in timpul sarcinilor si nasterilor, dupa care niciuna dintre
ele nu au mai putut concepe din nou un copil, in ciuda incercérilor repetate.
Reclamantele au banuit cd motivul infertilitatii lor ar putea fi faptul ca le-a
fost efectuata sterilizarea in timpul nasterii prin cezariana in spitalele 1n ca-
uza. Pentru a obtine o explicatie a infertilitatii lor, reclamantele si-au autori-
zat avocatii sd-gi revizuiasca si sa fotocopie fisele lor medicale si sé se asi-
gure ca astfel de documente si probe nu sunt distruse sau pierdute. Avocatii
au facut doud Incercéri, in august si septembrie 2002, de a obtine fotocopii
ale dosarelor medicale, dar nu li s-a permis sa faca acest lucru de cétre con-
ducerea spitalelor. Reclamantele au dat in judecata spitalele, solicitand in-
stantelor sa dispuna ca acestea sa transmita fisele medicale si sa le permita
sa obtina fotocopii ale documentelor de evidenta.

In iunie 2003, instantele au dispus spitalelor s permiti reclamantelor
si reprezentantilor lor autorizati sa consulte fisele medicale si s faca ex-
trase olografe din acestea, dar au respins cererea acestora de a fotocopia
documentele in vederea prevenirii abuzului lor. Ulterior, sapte solicitanti
au putut sa-si acceseze dosarele si sa faca fotocopii ale acestora in confor-
mitate cu legislatia nationala din 2004. Celei de a opta reclamanta, spitalul
i-a furnizat doar o simpla Inregistrare a unei proceduri chirurgicale care
indica faptul ca interventia chirurgicald a avut loc si ca a fost sterilizatd in
timpul procedurii.
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SARCINA:
Analizati cazurile descrise din perspectiva drepturilor funda-
mentale ale pacientului. Care drepturi au fost incilcate si de ca-

trecine? Identificati formularea acestor drepturi in legislatia internationala
si nationala ( tratate, conventii, legi nationale).

INTREBARI PENTRU DISCUTII:

. Apreciati informarea din perspectiva obligatiilor personalului

medical si cea a drepturilor fundamentale ale omului.

. Explicati cum trebuie sa fie organizata informarea in functie

de particularitatile de comunicare cu pacientul, cum ar fi: pa-
cientul alolingv, cei cu un nivel redus de intelegere, de diferita
cultura sau religie etc.

. Descrieti cadrul normativ care sustine protectia dreptului de a

alege. Explicati acest drept.

. Explicati dreptul de a consimti si legdtura cu alte drepturi ale

pacientului. Descrieti partile componente si importanta acor-
dului informat.

. Descrieti situatiile cand poate fi aplicat tratamentul fara con-

simtamant sau coercitiv.

. Descrieti conditiile obligatorii pentru asigurarea dreptului de

a refuza asistenta medicala. Faceti referire la legislatia in vi-
goare. Descrieti actiunile personalului medical in cazul cand
deciziile reprezentantului legal contravin intereselor pacientu-
lui care in reprezinta.

. Descrieti particularitatile consimtamantului in cazul implica-

rii pacientilor in procesul de didactic si in cercetare si studii
clinice.

SUBIECTE PENTRI LUCRU INDIVIDUAL:

. Analizati directiva in avans din perspectivd legala si etica.

Descrieti experienta altor tari in acest domeniu. Identificati
partile pro si contra pentru astfel de decizii.
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. Descrieti riscurile si contradictiile actuale in aplicarea tratamen-
tului coercitiv pentru pacientii cu problemele de sanatate mintala.
Faceti referire la tratatele si conventiile internationale.

. Analizati situatia In Republica Moldova cu referire la tratamentul
coercitiv al pacientilor cu probleme de sanatate mintala.

. Analizati experienta internationala si nationala in colectarea
acordului informat in donarea de organe si tesuturi.

. Descrieti particularitatile de informare a diagnosticului grav, a
vestei proaste pentru pacienti si rude. Argumentati din punct
de vedere legal si etic.
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CAPITOLUL VI

RESPECTAREA VIETII PRIVATE SI A CONFIDENTIALITATII

6.1. Dreptul la viata intima, familiala si privata

Dreptul la viatd intima si privata este un drept fundamental garantat
atat de legislatia internationald, cat si de cea nationald. Acest drept este
descris in art. 12 al Declaratiei Universale a Drepturilor Omului: ,,Ni-
meni nu va fi obiectul unor imixtiuni arbitrare in viata sa particulard, in
familia sa, in domiciliul sau ori in corespondentd, nici al unor atingeri
ale onoare sau reputatiei sale. Orice persoana are dreptul la protectia
legii impotriva unor astfel de imixtiuni sau atingeri.”

Articolul 8 al Conventiei Europene pentru Drepturile Omului pre-
vede: ,,Orice persoand are dreptul la respectarea vietii sale private si de
familie, a domiciliului si a corespondentei sale. Nu este admis amestecul
unei autoritati publice in exercitarea acestui drept decdt in masura in
care acest amestec este prevazut de lege si dacd constituie o mdsurd care,
intr-o societate democratica este necesard pentru securitatea nationald,
siguranta publica, bundstarea economicad a tdarii, apararea ordinii si pre-
venirea faptelor penale, protejarea sandtatii sau a moralei, ori protejarea
drepturilor si libertatilor altora”.

De asemenea, Constitutia Republicii Moldova prevede ca statul res-
pecta si ocroteste viata intima, familiala si privata a fiecarui cetatean (art. 28).

Dreptul la casdtorie, ocrotirea familiei si a copiilor

Acest drept inseamna libertatea casatoriei care trebuie sa fie liber
consimtitd de cétre viitorii soti. Conceptul de viatd de familie a evoluat
in mod constant sub influenta schimbirilor juridice si sociale. in Reco-
mandarea R (85) 4 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei, in
memorandumul explicativ este descris termenul de familie - cuplu césa-
torit sau necasdtorit, descendentii acestora, ascendentii lor, descendentii
sau colateralii celorlalti si orice copil, atat timp cat ei traiesc Impreuna
sau continud sa aiba relatii rezultand din coabitare. Astfel, familia desem-
neaza grupul de persoane intre care exista drepturi si obligatii ce izvorasc
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din casatorie, rudenie, adoptie, precum si din alte raporturi asimilate ra-
porturilor de familie.

Potrivit Constitutiei Republicii Moldova, familia constituie elemen-
tul natural si fundamental al societdtii, fiind intemeiata pe casatoria liber
consimtita intre barbat si femeie, pe egalitatea lor in drepturi si pe dreptul
si indatorirea parintilor de a asigura cresterea, educatia si instruirea copi-
ilor (art.48). Este garantat dreptul cetatenilor de a se césatori si de a Inte-
meia familie, barbatului si femeii Incepand de la o varstd nobild. Nici o
casatorie nu se poate incheia fara consimtamantul liber si deplin al viito-
rilor soti. Totodata, legislatia cuprinde si dispozitii de ocrotire pe care le
cere conditia de minor. Orice copil trebuie sa fie Inregistrat dupa nastere
si sd primeascd un nume, sa dobandeasca o cetatenie. Statul trebuie sa
sprijine material familiile cu copii, sé asigure educatia, s garanteze pre-
gatirea pentru o profesie etc.

Totusi, in acest context, este important sd mentionam despre exis-
tenta fenomenului de violenta domestica, care este diferita de alte tipuri
de violente, pentru ci se produce intr-un spatiu inchis, privat, cu acordul
tacit al tuturor, prin neinterventie sau prin interventie ineficienta. Violenta
in familie este act de violenta fizicd, sexuald, psihologica, spirituala sau
economica, cu exceptia actiunilor de autoaparare sau de aparare ale altei
persoane, inclusiv amenintarea cu asemenea acte, comise de cétre un
membru de familie Tn privinta altui membru al aceleasi familii, prin care
s-a cauzat victimei prejudiciu material sau moral'®¢.

Violenta in familie - statisticile din Moldova
Cca 95 % de cazuri de violentd domestica sunt savarsite de barbati si
experimentate de femei. Violenta in familie se intdmpla peste tot, in cel putin
65 % din familiile din Moldova si nu depinde nici de statutul social, nici de
situatia financiara si, uneori, nici de educatia agresorului. In majoritatea ca-
zurilor, dupa primul abuz, situatia se inrautateste in timp Anual, in RM sunt

186 ] egea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie nr. 45 din 01.03.2007.
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inregistrate cca 34 de decese in urma violentei in familie.

De multe ori victimele violentei domestice ezita sa se destainuie
despre actul de violenta la care au fost supuse, ceea ce impune necesitatea
unor masuri din partea comunitétii care ar incuraja victimele violentei sa so-
licite ajutor si protectie.

Astfel, pentru a proteja drepturile cetatenilor supusi violentei domes-
tice, este necesar ca autoritatile s intervind in viata si spatiul privat a unor
persoane. In acest sens, amintim ci art.8 al CEDO plaseaza familia in centrul
sferei private unde se presupune ca ea se exercita liber, insd sub tutela inge-
rintelor statului. Statul este obligat s depuna toate eforturile pentru preveni-
rea Incalcarii drepturilor cetatenilor sai i, respectiv, prin cercetarea, pedep-
sirea si eliminarea actelor de violenta, fie ca este vorba de un act comis in
spatiul public ori in cel privat.

Viata privati

Dreptul la respectarea vietii private este dreptul la intimitate, dreptul de
a trai asa cum doresti, protejat de publicitate si expunere. Viata privata este
un concept care poate fi interpretat extensiv. El cuprinde diferite sfere ale
vietii persoanei precum: viata sexuald, orientarea sexuald, numele si prenu-
mele persoanei, etnia, imaginea (fotografia) persoanei, reputatia persoanei
(protectia demnitatii), inviolabilitatea domiciliului, secretul corespondentet,
activitatea profesionald de afaceri, datele si dosarele intocmite de catre ser-
viciile de securitate si alte structuri de stat, inviolabilitatea fizica si psihica,
inclusiv serviciile de ocrotire a sénatatii, examinarile psihiatrice si sanatatea
psihica, colectarea si prelucrarea datelor cu caracter personal etc.

Viata privatd include dreptul la identitate — dreptul de a nu se dezvalui,
fara temei sau fard consimtdmantul expres al persoanei, numele adevarat,
adresa, varsta, situatia familiald, modul de intrebuintare a timpului liber, ele-
mentele patrimoniului sau, obiceiurile cotidiene etc. De asemenea, sunt ga-
rantate intimitatea conjugala, secretul cu privire la sanatate, viata sentimen-
tald etc.

Incd in 1992, CtEDO a declarat ci nu trebuie de restrans si de limitat viata
privata la un cerc intim, unde fiecare poate sd-si duca viata personala si de a
indeparta lumea exterioara de acest cerc. Respectarea acestui drept trebuie sa
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cuprindd, Intr-o anumitd masurd, dreptul pentru individ de a stabili si dez-
volta relatii cu semenii sdi. Curtea recomanda statelor s& Intreprindd masuri
care vizeaza respectarea vietii private pana la relatiile particulare dintre in-
divizi. Statul poate sa-si asume o obligatie pozitiva de protectie a persoa-
nelor contra atingerilor aduse integritatii fizice si morale'®’

In ceea ce priveste fotografiile, CtEDO a subliniat'®® ca imaginea
unei persoane este unul din principalele atribute ale personalitatii sale,
avand 1n vedere ca exprima originalitatea sa si 1i permite sa se diferenti-
eze de ceilalti. Dreptul persoanei la protejarea imaginii sale constituie,
astfel, una din conditiile esentiale ale dezvoltarii sale personale. Aceasta
presupune, in principal, stapanirea de catre individ a imaginii sale, care
include in special posibilitatea acestuia de a refuza publicarea acesteia.

In acest context mentionam c4, in realizarea activitatii clinice sau de
cercetare, este inadmisa fotografierea sau filmarea persoanelor fard con-
simtdmantul in scris al acestora'®.

In anumite situatii, legislatia admite limitarea dreptului la viata privata,
insd aceasta trebuie sa fie facut conform principiilor unei societiti democra-
tice, ca masurd necesara pentru securitatea nationald, siguranta publica, bu-
nastarea economica a tarii, apararea ordinii i prevenirea faptelor penale, pro-
tectia sanatatii, a moralei, a drepturilor si a libertatilor altora'®°.

Dreptul la viata privata se aplica diferit, in dependenta de spatiul in care
se afla persoana, facandu-se distinctie dintre sfera privata si spatiul public.

Notiunea de spatiu public este destul de larga si abstractd. Comisia eu-
ropeand pentru democratie prin drept (Comisia de la Venetia) defineste spa-
tiul public drept un spatiu care poate fi accesat, in principiu, de catre orice
persoand, In mod liber, oricand si in orice circumstantd. Exemple de zone

187 Ghid privind punerea in aplicare a Art.8 al Conventiei Europene pentru Drepturile

Omului. CE/CtEDO, 2018.

188 decizia In cauza Schiissel impotriva Austriei, nr. 42409/98 din 21 februarie 2002
189 Legea cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului nr.263-XVI din
27.10.2005, art.13, pt.10.

190 Conventia Europeand pentru Drepturile Omului, art.8, alin.2.
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publice sunt: parcuri publice, strazile, parcarile publice, arenele sportive,
statiile de transport public etc. Anumite zone publice, cum ar fi universi-
tatile, spitale, discoteci sau cafenele, pot fi considerate ca zone semi- pu-
blice. Prin urmare, pornind de la faptul ca spatiul public poate fi accesat
in mod liber de cétre oricine si oricand, persoana nu mai poate conta pe
o intimitate absoluta.

Dreptul la respectul vietii private si de familie nu se extinde asupra in-
formatiilor obtinute In locurile publice, cAnd persoana nu poate conta, Tn mod
rezonabil, pe intimitate si se expune public. Cu toate acestea, nu se poate
admite o privare totala a intimitatii persoanei chiar si in spatiile publice unde,
totusi, orice persoand spera la un anumit grad minim de intimitate.

Spatiul privat reprezintd un spatiu la care accesul poate fi restrictio-
nat de lege sau de persoana care detine acest spatiu. In principiu, spatiile
private nu sunt deschise publicului si nu pot fi accesate de orice, oricand
si in orice circumstante. Regulile care guverneaza aceste spatii tin de do-
meniul dreptului privat. Sfera privata acopera aspectul intim al persona-
litatii unei fiinte umane. Aceasta atrage dupa sine dreptul fiecarei per-
soane de a fi protejat impotriva intruziunilor nejustificate ale autoritatilor
publice, mass-media, oricaror institutii sau persoane fizice. De aceea, vi-
ata privata este o sfera foarte largd, care nu este usor de definit. Aceasta
nu se limiteaza la un ,,cerc interior” in care individul poate trai propria
viata personald. Sfera privata include dreptul de a stabili si de a dezvolta
relatii cu alte fiinte umane, integritatea fizica si morald a unei persoane,
inclusiv viata ei sexuald. Prin urmare, obtinerea unor imagini, informatii
din spatiul privat in care opereaza o persoand va constitui in marea ma-
joritatea a cazurilor o ingerinta In viata intimd a acesteia. Aspectele din
viata privatd care au fost capturate intdmplator, cdnd se opera in spatiul
public, tot se pot supune unei analize sub aspectul lezarii vietii private.

Inviolabilitatea domiciliului

Ca drept fundamental, inviolabilitatea domiciliului este dreptul cetitea-
nului de a nu i se patrunde 1n locuinta sa fara invoire, decét in cazurile expres
prevazute de lege. Inviolabilitatea domiciliului este prevazuta in Constitutia
Republicii Moldova: ,,Domiciliul si resedinta sunt inviolabile. Nimeni nu
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poate patrunde sau ramane in domiciliul sau in resedinta unei persoane
fara consimtamantul acesteia” (art.29). Legea prevede cum trebuie efec-
tuata vizita domiciliului unei persoane de cétre organele

statului, stabilind sanctiuni pentru incélcarea acestei proceduri.

Secretul corespondentei si al convorbirilor telefonice

Cetatenii au dreptul de a comunica prin scris si prin telefon ideile si
gandurile sale, fara a-i fi cenzurate sau facute publice, decat in cazurile ex-
pres prevazute de lege. Constituia si legile garanteaza acest drept. Statul asi-
gurd secretul scrisorilor, al telegramelor, al altor trimiteri postale, al convor-
birilor telefonice si al celorlalte mijloace legate de comunicare (art.30).

Se admite ca organele de urmarire penala si organele judecatoresti
sd aiba posibilitatea ca, motivat si in temeiul legii, s poatd lua cunostinta
de continutul unor scrisori, al unor convorbiri telefonice, daca acest lucru
este util cauzei. Dreptul instantelor judecatoresti si al organelor de urma-
rire penald de a ridica, citi, da publicatii corespondentei si continutului
convorbirilor telefonice, precum si obligatia functionarilor din domeniul
de telecomunicatii de a pune la dispozitia acestora datele i informatiile
cerute, 1si gasesc reglementarea juridicd in Codul de procedura penala.

Dreptul la respectarea vietii private este adesea in contradictie cu
libertatea de exprimare (in special, vorbind despre libertatea presei), iar
autoritatea investitd cu putere de decizie (cum ar fi instanta) trebuie sa
echilibreze cu atentie interesele tuturor partilor implicate.

Notorietatea persoanei

Un alt criteriu de la care porneste constatarea unei ingerinte 1n viata in-
tima constituie notorietatea persoanei. Este necesar sa se faca distinctie intre
persoanele particulare si persoanele care actioneaza Intr-un context public,
in calitate de personalititi politice sau persoane publice. Astfel, in vreme ce
o0 persoand necunoscutd publicului poate pretinde la o protectie deosebita a
dreptului sdu la viata privata, acest lucru nu este pe deplin valabil si pentru
persoanele publice. De exemplu, un reportaj care relateaza fapte susceptibile
sa contribuie la o dezbatere intr-o societate democratica, care priveste perso-
nalitati politice in exercitarea functiilor oficiale ale acestora nu poate fi echi-
valat cu un reportaj care descrie detalii din viata privatd a unei persoane
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care nu indeplineste astfel de functii.

Nu va constitui o ingerinta in viata privata urmdarirea modului in care
persoana ce exercita functii publice isi Indeplineste atributiile de serviciu.
Persoanele ,,publice” trebuie si accepte ingerinte in viata lor privata in
mai mare masura decét persoanele obisnuite, iar gradul accesibil de
urmadrire publica creste odata cu importanta figurii publice si a informa-
tiei relevante pozitiei acesteia.

Totusi, faptul ca persoana dispune de o anumitd notorietate nu presu-
pune o ingerinta absoluta in viata intima a acestuia. Dacé in circumstante
speciale, dreptul publicului de a fi informat poate sa se refere chiar la anumite
aspecte ale vietii privata a persoanelor publice (de exemplu, declararea ave-
rilor si veniturilor, legaturile de rudenie cu anumite persoane etc.), acest lucru
nu este valabil in cazul in care fotografiile publicate si comentariile care le
insotesc se raporteaza exclusiv la detalii din viata lor privata (fara careva le-
gatura cu activitatea lor publicd) si au ca unic scop doar satisfacerea curiozi-
tatii publicului. In acest ultim caz, libertatea de exprimare impune o interpre-
tare mai strictd. Amintim ca art. 10 al CEDO nu garanteaza o libertate de
exprimare nelimitatd, chiar si in ceea ce priveste relatarile presei cu privire
la interesul public deosebit. Exercitarea acestei libertati presupune obligatii
si responsabilitti care se aplica presei, in special ,cand apar situatii care ar
putea fi interpretate ca atac asupra reputatiei unor persoane private si submi-
narea drepturilor altor persoane.

Date cu caracter personal

Informatia cu caracter personal o constituie datele ce se refera la o
persoana privatd identificata sau identificabild, a cérei dezvaluire ar con-
stitui o violare a intimitatii persoanei. Persoana identificabild este per-
soana care poate fi identificata, direct sau indirect, prin referire la un nu-
mar de identificare sau la unul ori mai multe elemente specifice identitatii
sale fizice, fiziologice, psihice, economice, culturale sau sociale'! Aceste

191 Legea cu privire la protectia datelor cu caracter personal nr.133 din 08.07.2011, art.3;
Legea privind protectia datelor cu caracter personal nr. 195 din 25.07.2024, art.4
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date fac parte din categoria de informatie confidentiala.

Datele cu caracter personal includ: prenumele, numele, adresa, numarul
de telefon, adresa electronica, datele de localizare, adresa IP, starea civila,
fotografia fetei, obiceiurile si preferintele, identificatorii online si orice alte
date ce tin de identitatea fizica, fiziologica, economica, culturala sau sociala
care pot fi utilizate pentru identificarea directa sau indirecta a unei persoane
fizice. In categoria speciald de date cu caracter personal sunt incluse datele
despre originea rasiald sau etnicd, opiniile politice, confesiunea religioasa
sau convingerile filozofice, apartenenta la sindicate, datele privind
sanatatea, datele genetice, biometrice, datele de identificare a unei per-
soane sau datele ce tin de viata sau orientarea sexuald. Prelucrarea acestor
date se permite numai 1n cazurile prevazute de lege.

Datele personale pot fi transmise de sine statator atunci cand acest
lucru este necesar pentru indeplinirea unor obligatii, sau cand acest fapt
este prevazut de lege. Spre exemplu, se poate oferi adresa de domiciliu
unui magazin pentru livrarea comenzii, prezentarea buletinului de iden-
titate pentru spitalizare etc. Totusi, volumul si categoriile datelor tran-
smise nu trebuie sa depaseasca scopul stabilit. Fiecare persoana are drep-
tul la oferirea consimtdmantului atunci cand divulgarea informatiei cu
caracter personal poate atinge anumite interese personale al acesteia; are
dreptul de a participa la procedura de luare a deciziilor in calitate de parte
egald; dreptul de a i se pastra anonimatul in cazul furnizarii de informatii
cu caracter personal, cu respectarea confidentialitatii; dreptul de a nu fi
identificata, in mod automat, in cadrul procedurii de luare a deciziilor
asupra divulgarii informatiei'*?.

Orice institutie sau organizatie care colecteaza, stocheaza si utili-
zeaza datele personale ale beneficiarilor, furnizorilor si angajatilor sunt
operatori de date cu caracter personal si sunt obligati sa asigure confi-
dentialitatea acestor date'® si s solicite autorizatia Centrului de Protectie
a Datelor pentru anumite operatiuni specifice de prelucrare a datelor.

192 [ egea privind accesul la informatii nr. 982 din 11.05.2000, art.8, pt.3.
193 [ egea privind protectia datelor cu caracter personal nr. 195 art. 4,6.
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& RETINETTI! Institutiile medicale sunt operatori de date cu carac-
ter personal, respectiv, angajatii acestor institutii sunt obligati,
prin lege, sa respecte confidentialitatea informatiei care se refera
la viata privata si familiald a pacientilor - informatie care le-a de-
venit cunoscutd in procesul de exercitare a atributiilor de serviciu.

6.2. Confidentialitatea informatiilor medicale

Dreptul la viata privata protejeaza individul de interventia nelegala si
arbitrard asupra vietii sale — in sensul ca orice interventie trebuie sa se bazeze
pacientului, acest drept poate fi aplicat pentru a preveni divulgarea nejustifi-
catd de informatii cu privire la starea de sanatate a pacientului, situatia me-
dicala, diagnostic, prognostic, tratament si alte informatii personale

Confidentialitatea este o obligatie care apare atunci cand cineva a
primit acces la o informatie, care, in mod normal, ar fi fost pastratd in
secret. In asemenea circumstante, pastrarea confidentialitatii protejeaza
interesul subiectului de a mentine controlul asupra informatiei personale.
Prin urmare, incélcarea confidentialitatii, de asemenea, va fi o incalcare
a aspectului informational al vietii private.

Totusi, nu orice incilcare a vietii private va fi si o incélcare a confi-
dentialitatii. Exista unele diferente importante intre confidentialitate si
viata privata:

» Confidentialitatea se refera doar la informatie, pe cand viata pri-
vatd implica aspecte mult mai largi. Doar informatia poate avea
categoria de ,,confidentiald”, insa locurile (de exemplu, dormito-
rul) pot fi personale, dar nicidecum confidentiale.

» Obligatia de confidentialitate apare doar 1n contexte de relatii speci-
ale sau acorduri. Astfel, obligatia confidentialitatii apare doar in ca-
zul in care informatia a fost oferitd sub forma unui acord sau a unei
intelegeri conform céreia informatia nu va fi divulgata fara permisi-
une. Obligatia de confidentialitate se indica in fisele de post ale an-
gajatilor anumitor profesii sau prin semnarea unor angajamente se-
parate, care obligd persoanele sa pastreze confidentialitatea nforma-
tiei aflate prin exercitarea unor functii.
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Acest lucru 1nsa nu este valabil in cazul obligatiei de a respecta viata
privatd a altor persoane, care este o obligatie mult mai generald. Aceasta
obligatie se refera la fiecare cetatean. Adica, membrii societatii au obli-
gatia de a respecta viata privata a persoanei X, dar nu au nicio obligatie
de confidentialitate fata de aceastd persoana.

» Respectarea vietii private formeaza unele constrangeri cu privire
la modalitatile In care medicii acumuleaza informatie despre pa-
cienti, in timp ce confidentialitatea se refera la modul in care ei
pot comunica informatia pe care o detin despre acesta. Suprave-
gherea video secreta este un exemplu de practica care, fara indo-
iala, Incalcd (desi in unele cazuri justificabil) viata privata, dar
nu confidentialitatea. De exemplu, cercetarea medicala care im-
plica accesarea informatiei confidentiale din registrele spitalului
poate incélca obligatia de confidentialitate a detinatorului de re-
gistre, iar utilizatorul informatiei poate incilca viata privata daca
informatia este de naturd personald. De exemplu, si contacteze
ulterior, personal, pacientii pe care i-a identificat n registru. Ac-
cesarea informatiei cu statut confidential de catre persoane care
nu au angajament de confidentialitate implicd riscul incalcarii
acestui principiu si poate aduce prejudiciu pacientilor.

Obligatia de confidentialitate este prevazuta In toate canoanele si co-
durile de etica la nivel international, fiind, totodata, si parte obligatorie a
cadrului legislativ din toate tarile.

Codul international de etica medicala al Asociatiei Medicale Mon-
diale (1949) stipuleaza: Un medic va respecta dreptul pacientului la con-
fidentialitate. Este etic sa divulge informatia confidentiald atunci cand
pacientul consimte la aceasta sau atunci cand exista un pericol sau o
amenintare iminentd la adresa pacientului sau a celorlalti si aceastd
amenintare poate fi indepartata numai prin incdalcarea confidentialitatii.

Este important de facut o divizare dintre notiunile de confidentiali-
tate si taina (secret) medical, din moment ce, se pare, acestea se referd in
esentd la acelasi lucru.

Confidentialitatea este dreptul pacientului asupra nedivulgarii infor-
matiei personale si este un statut special atribuit documentelor care detin
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astfel de informatie.

Secretul profesional (taina medicala) este obligatia lucratorului me-
dical si farmaceutic de a nu divulga unor terte persoane informatia cu-
noscuta in rezultatul activitatii sale profesionale, fard acordul pacientului,
cu exceptia situatiilor prevazute de legislatia n vigoare.

Uneori, poate parea ca informatia este lipsita de valoare, apreciatd ca
fiind una banala, care nu merita a fi subiect al conditiilor confidentialitatii.
Pentru un lucrator medical poate fi dificil de a determina obiectiv intot-
deauna daca informatia este lipsitd de valoare sau, din contra, poate cauza
prejudicii pacientului atunci cand este divulgata. Din acest motiv, orice
informatie prezentata in institutia medicala trebuie sa fie tratata obligato-
riu ca subiect al obligatiei de confidentialitate.

Totodata, orice persoana, fiind 1n rol de pacient, va decide asupra volu-
mului de informatie care poate sa fie divulgata unei echipe de lucratori me-
dicali, dar nu si personalului intregului spital. Sau persoana se asteapta ca
informatia sa sa fie utilizatd doar 1n scopuri terapeutice, nu pentru cercetare
sau 1n oricare alt scop suplimentar, neagreat anterior. Astfel, este important
ca 1n acordul informat Incheiat intre pacient si medicul curant s fie stipulate
clar conditiile care determina obligatiile morale ale detinatorilor de informa-
tii personale privind diseminarea acestora.

Respectarea dreptului la viata privatad presupune obligatia protectiei
datelor unei persoane, in special a datelor sensibile. Astfel, informatiile
despre sanatatea cuiva sunt acoperite pe deplin de acest drept. Statul tre-
buie sd se asigure ca datele de sanatate colectate de la un pacient sunt
utilizate si tratate cu atentia cuvenita si sunt protejate de accesul neauto-
rizat. Dezviluirea datelor medicale, 1n special fard consimtdmantul per-
soaneli, este o Incdlcare clard a dreptului la viata privatd.
preveni divulgarea nejustificatd de informatii cu privire la starea de sanatate
a pacientului, situatia medicald, diagnostic, prognostic, tratament si alte in-
formatii personale. Colectarea, detinerea, precum si schimbul de informatii
cu caracter personal de cdtre o institutie publicd sau privatd trebuie sa fie
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reglementate prin lege.'** Mai mult decat atit, Comitetul pentru drepturi po-
litice si civile a stabilit cd interventiile statului, cum ar fi cele administrative
impuse de sistemul judiciar privind aspecte care ar trebui rezolvate Intre me-
dic si pacient, sunt considerate o incalcare a dreptului pacientului la viata
privatd.'” Organismele de monitorizare a tratatelor ONU au subliniat cd
asigurarea accesului la informatie pentru unele persoane nu ar trebui sa
incalce dreptul altora ca datele personale de sanatate sa fie tratate cu con-
fidentialitate!.

In legislatia nationala este stipulat cert ca informatiile despre solici-
tarea asistentei medicale, starea sanatatii, diagnostic si alte date obtinute
in examinarea si tratamentul pacientului sunt incluse 1n categoria de in-
formatii personale si, respectiv, nu pot fi divulgate'”’. Acestea sunt con-
fidentiale si urmeaza a fi protejate si dupd moartea acestuia'®®.

Astfel, lucratori medicali si farmacistii (inclusiv medicul curant si
toti specialistii implicati in acordarea serviciilor de sanatate, precum si
alt personal care a avut acces la datele pacientului in exercitarea obliga-
tiilor profesionale) sunt obligati s pastreze secretul informatiilor referi-
toare la solicitarea de asistenta medicald, boald, examinare, investigatii si
tratament, la viata intima si familiald a pacientului, cu exceptia cazurilor
previzute de lege!'”.

Sunt considerate Incalcari ale dreptului la confidentialitate nu numai
cazurile in care medicul, in mod activ, a furnizat informatii, ci si atunci
cand lucrdtorul medical, in mod pasiv, prin neglijentd sau neatentie, a
permis transferul unor asemenea informatii catre terte parti. De exemplu,

194CCPR Com. gen. nr 16: art. 17 Dreptul la respectarea confidentialitatii, a familiei, a domi-
ciliului, a corespondentei si protectia privind onoarea si reputatia. 08.04.1988. alin. 10.

195 CCPR. Com. nr 1482/2006: L.M.R v Argentina. Doc ONU. CCPR/C/101/D/1608/2007.
29.03 2011 alin 9.3.

%CESCR Com.gen. nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc ONU.
E/C.12/2000/4. 11.08.2000, alin. 12.

197 Legea privind protectia datelor cu caracter personal nr. 195 din 25.07.2024, art.4.

198 T egea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art.12.
199 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 1995, art.14 pt.1; Legea cu privire la drepturile si
responsabilitdtile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art.12.
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un medic poate fi acuzat de neglijenta in pastrarea confidentialitatii daca
informatia despre pacient a putut fi cu usurinta obtinuta din calculatorul
sau biroul personal al medicului de catre o terta persoana.

Réaspunderea pentru divulgarea informatiei protejate de lege
v' Codul Contraventional al Republicii Moldova Nr. 218 din
24.10.2008, art. 75:

v" Divulgarea informatiei confidentiale despre examenele medicale de
depistare a contaminarii cu virusul imunodeficientei umane (HIV) ce
provoaca maladia SIDA de catre personalul medical sau de catre alte
persoane care, in virtutea obligatiilor de serviciu, detin astfel de informatii
se sanctioneaza cu amenda de la 30 la 42 de unitdti conventionale.

v' Codul Penal al Republici Moldova Nr. 985 din 18.04.2002, art. 177:

(1) Culegerea ilegala sau raspandirea cu bund-stiinta a informatiilor,
ocrotite de lege, despre viata personala ce constituie secret personal sau
familial al altei persoane fara consimtamantul ei se pedepseste cu amenda
in marime de pana la 650 unitdti conventionale sau cu munca neremune-
ratd in folosul comunitétii de la 180 la 240 de ore.

(1) Culegerea ilegala a informatiilor mentionate la alin.(1), fara
consimtamantul persoanei, cu utilizarea mijloacelor tehnice speciale des-
tinate pentru obtinerea ascunsa a informatiei, se pedepseste cu amenda in
marime de la 550 la 750 unititi conventionale sau cu munca neremune-
ratd in folosul comunitétii de la 200 la 240 de ore.

(2) Raspandirea informatiilor mentionate la alin.(1): a) intr-un discurs
public, prin mass-media; b) prin folosirea intentionata a situatiei de serviciu
se pedepseste cu amenda In marime de la 550 la 850 unitati conventionale
sau cu privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o
anumita activitate pe un termen de 1 an, sau cu munca neremunerata in folo-
sul comunitatii de 1a 180 la 240 de ore, cu amenda, aplicata persoanei juri-
dice, in marime de la 2000 la 3000 unitéti conventionale.

Chiar daca lucratorul medical intentionat a permis transmiterea sau
accesul la informatia confidentiala, acest lucru nu il absolva de raspun-
dere. Medicul este obligat sa asigure inviolabilitatea datelor referitoare
la pacienti, indiferent de modul in care sunt stocate sau pastrate.
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IMPORTANT!

Diagnosticul pacientului i se comunici in conditii de maxima
confidentialitate!

Asigurarea confidentialitatii in procesul de instruire medicald

O componentd importantd a politicii de pastrare a confidentialitatii in
institutia medicala se refera la procesul de instruire medicala (universitara si
de formare continud), in special 1n institutiile unde exista clinci si catedre
universitare. Accesul studentilor la fisele medicale ale pacientilor trebuie
sa fie limitat. Studentii pot avea acces la datele medicale doar cu acordul
pacientului. Discutarea cu pacientul, pentru a colecta anamneza, trebuie
sa fie facutd fard prezenta unor persoane terte. in cazul in care pacientul
se afla in salon cu mai multi pacienti, discutia dintre student si pacient
trebuie sa fie realizatd cu maxima discretie. Este inadmisibild discutarea
starii de sanatate a pacientului si a cazului clinic la patul bolnavului, in
prezenta altor pacienti din salon. Toate discutiile care contin informatii
medicale se realizeaza 1n silile de studii si nu in saloanele unde sunt pa-
cienti! Astfel de situatii pot duce la incalcarea drepturilor pacientului si a
autonomiei, demnitatatii si reputatiei pacientului.

Confidentialitatea in contextul bolilor contagioase

Organizatia Mondiald a Sanatdtii atentioneazd ca obligativitatea
respectarii dreptului la viatd privatd impune statele si se asigure ca
informatiile privind starea de sanatate a indivizilor, cum ar fi, statutul HIV,
sa ramana confidentiale. Dezvaluirea acestor informatii ar trebui sa se faca
numai cu acordul pacientului. Statele ar trebui sa defineasca clar si sa
stabileasca principii pentru prelucrarea unor astfel de informatii, precum si
sa adopte legi privind viata privata si confidentialitatea. Acestea ar trebui sa
creasca gradul de constientizare al celor care acceseaza acest tip de date®®.

La nivel national, este garantat dreptul la confidentialitate a persoanelor

200 Testarea HIV si consiliere in regiunea europeand a OMS ca o componenta esentiald a
eforturilor de a realiza accesul universal la prevenirea HIV, tratament, Ingrijire si sprijin.
Cadrul politic. WHO/EURO2010. p. 10.
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care solicita testarea la marcherii HIV sau care sunt diagnosticate cu HIVZ!,

Confidentialitatea in domeniul sanatditii mintale

Statul trebuie sa se asigure cd divulgarea de informatii medicale pri-
vind s@natatea mintald a pacientului este realizata dupa o analiza atentd a
intereselor pacientilor’”. Persoana care este evaluata din punct de vedere
al sanatatii mintale are dreptul la confidentialitate. Informatiile despre
tulburarile psihice, despre solicitarea de asistenta psihiatrica si tratament
intr-o institutie de psihiatrie, precum si alte informatii despre starea sana-
tatii persoanei constituie secret medical. Informatiile privind starea de sa-
natate a persoanei obtinute n procesul de acordare a asistentei de sanata-
tea mintalad pot fi oferite altor specialisti si/sau structurilor specializate
doar cu consimtdmantul persoanei vizate. Exceptie constituie cazurile
prevazute lege. Utilizarea neconforma si divulgarea informatiei privind
starea de sdnatate mintala persoanelor terte sunt pasibile de pedeapsa con-
form legislatiei in vigoare.**.

Persoanele cu tulburari mintale si de comportament nu pot fi foto-
grafiate sau filmate fara consimtamantul acestora, cu exceptia cazurilor
in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii
suspectarii unei erori medicale. Imaginile foto / video constituie informa-
tii despre sanatatea mintald a persoanei si se utilizeaza in scop medical si
in conformitate cu prevederile legislatiei pentru protectia datelor cu ca-
racter personal®*

Confidentialitatea informatiei din domeniul sandtditii sexuale si
reproducerii

Necesitatea de a proteja confidentialitatea informatiilor medicale este
deosebit importantd In ceea ce priveste sdnatatea sexuald si reproductiva.

201 1 egea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23 din 16.02.2007, art.14.

202 CRPD. Observatii finale: Ungaria. Doc. ONU CRPD/C/HUN/CO/1. 22.10.2012. pt. 48-49.
203 egea privind santatea si bundstarea mintald nr. 114 din 16.05.2024, art.20, pt.7, art.25, pt.5.
204 Legea privind s3ndtatea si bundstarea mintald nr. 114 din 16.05.2024, art.19, pt.5.
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Analizele privind dreptul la viata privata realizate de organismele de moni-
torizare a tratatelor ONU au evidentiat situatii de violare a acestui drept prin:
1. existenta unei datorii obligatorii a personalului medical pentru
raportarea cazurilor de avorturi, descurajand astfel femeile de a

apela la medic, respectiv, punandu-le viata in pericol*%;

2. impunerea femeilor care doresc ocuparea unor locuri de munca sa
efectueze teste de sarcind, fiind supuse la un interogatoriu intruziv,
urmat de administrarea de medicamente Tmpotriva sarcinii?’;

La nivel national, este garantata confidentialitatea in realizarea drepturi-
lor la reproducere a fiecérei persoane. Datele referitoare la tratamentul inferti-
litatii, inclusiv prin aplicarea tehnologiilor de asistare medicala a reproducerii
umane sunt confidentiale si constituie secret medical si nu vor fi divulgate fara
consimtadmantul cuplului. Serviciile de consiliere pentru contraceptie trebuie
sa fie acordate in spatii care sd asigure confidentialitatea®””’.

Donare de celule, tesuturi si organe

Produsele biologice, inclusiv organele si tesuturile, din care pot fi deri-
vate date identificabile sunt, la fel, protejate cu statut de date personale. Toate
datele cu caracter personal, referitoare la donatorul de biospecimene si/sau
beneficiarul de servicii biobancare sunt confidentiale si sunt securizate
printr-un sistem de codificare. Faptul ca o persoanad este sau nu un donator
de biospecimene umane nu poate fi divulgat. Numai persoana in sine are
dreptul sa dezvaluie faptul ca este sau nu un donator de biospecimene umane
si circumstantele acesteia, cu exceptia cazului prevazut de lege®®.

Donarea de celule sexuale poate fi anonimi si neanonima. In cazul
dondrii anonime de celule sexuale, se va garanta pastrarea confidentiali-
tatii donatorului. Donatorii de celule sexuale §i de embrioni nu au dreptul

205 CCPR. Observatii finale: Chile. Doc. ONU CCPR/C/79/ Add.104. 30.03.1999.

206 CCPR. Observatii finale: Mexic. Doc .ONU CCPR/C/79/Add.109. 27.07.1999. Ce-
rinta necesara pentru ca femeile sa aiba acces la cdile de atac Impotriva incalcarii drep-
turilor la egalitate si la confidentialitate.

207 Legea privind sanatatea reproducerii nr.138 din 15.06.2012, art. 8,9, 11.

208 1 egea privind Banca biologicd umana nr. 42 din 29.02.2024, art.11.
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sd ceard dezvaluirea datelor despre copil si despre parintii acestuia®®.
Este garantata confidentialitatea tuturor datelor cu caracter personal,
inclusiv celor genetice, referitoare la persoana de la care au fost prelevate
organe, tesuturi sau celule, precum si datelor referitoare la donator si re-
cipient, colectate in cadrul activitatii din domeniul transplantologiei®'°.

RETINETI! in procesul de instruire si cercetare medicald (inclusiv

& pentru elaborarea tezei de licentd) studentii pot avea accesul la infor-
matii cu caracter confidential. Este important de a intelege gradul inalt
de responsabilitate si obligativitatea studentilor pentru pastrarea se-
cretului medical a tuturor informatiilor cunoscute in procesul didactic
sau cercetare.

6.3. Exceptii de la confidentialitate

Cu acordul pacientului sau al reprezentantului sdu legal, in conditiile
consimtite de pacient, informatia care constituie secret profesional poate
fi transmisa unor alte persoane 1n urmatoarele cazuri:

- in interesul examinarii si tratérii pacientului,

- efectuarea unor investigatii,

- utilizarii acestor date in procesul de studii.

Medicul are dreptul sd se consulte cu alti specialisti, inclusiv prin
convocarea consiliului de medici, in interesul pacientului, respectand
confidentialitatea si secretul profesional®!!

Totusi, legislatia prevede anumite cazuri cand este posibila prezen-
tarea informatiei confidentiale fara consimtdmantul pacientului sau al re-
prezentantului sdu legal si anume?':

a) pentru a implica in procesul curativ alti specialisti In domeniu,
inclusiv in caz de examinare si tratament urgent al persoanei incapabile

209 Legea privind sanitatea reproducerii nr.138 din 15.06.2012, art. 12.

210 [ egea privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane nr. 42 din 06.03.2008, art.25.
211 Legea privind exercitarea profesiunii de medic nr.264 din 27.10.2005, art 14, pt. (mg').
212 Legea cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului nr. 263 din 27.10.2005,
art.12, pt4.
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de a-si exprima vointa din cauza starii sale, dar numai in volumul necesar
pentru luarea unei decizii adecvate;

b) pentru a informa organul de stat de supraveghere a sanatatii pu-
blice in cazul unui pericol real de extindere a bolilor infectioase, otravi-
rilor si contaminarilor Tn masa;

¢) la solicitarea motivata a organului de urmarire penala, a instantei
judecatoresti in legatura cu efectuarea urmaririi penale sau a procesului
judiciar, in conformitate cu legislatia;

¢') la solicitarea Avocatului Poporului sau, dupa caz, a Avocatului
Poporului pentru drepturile copilului, in scopul asigurarii protectiei per-
soanelor impotriva torturii si a altor pedepse sau tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante;

¢?) la solicitarea membrilor Consiliului pentru prevenirea torturii, in ca-
drul vizitelor efectuate de ei si in limitele necesare desfasurarii vizitelor;

¢?) la solicitarea motivata a organului de probatiune in cadrul
exercitarii atributiilor de serviciu in conformitate cu legislatia;

d) pentru informarea parintilor sau a reprezentantilor legali ai per-
soanelor in varsta de pana la 18 ani 1n caz de acordare acestora a
asistentei medicale;

e) la existenta temeiului de a crede ca prejudiciul adus sanatatii per-

soanei este rezultatul unor actiuni ilegale sau criminale, informatia
urmand a fi prezentatd, in acest caz, organelor de drept competente.

Exceptii de la confidentialitate deplind in cazul testarii HIV*"
Rezultatul testului HIV este confidential si poate fi eliberat numai urma-
toarelor persoane:

a) persoanei testate;

b) parintelui sau tutorelui minorului testat;

c) reprezentantului legal al persoanei lipsite de discerndmant;

d) personalului medical implicat in procesul de tratament si/sau

213 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23 din 16.02.2007, art.14.
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e) supraveghere medicald si epidemiologica a persoanelor testate,
cu respectarea garantiilor de confidentialitate si securitate a datelor me-
dicale cu caracter personal conform alin.(6);

f) judecatorului care a emis hotararea de testare obligatorie.

Personalul medical si institutiile care, in virtutea obligatiilor de ser-
viciu, detin informatii privind rezultatele examenelor medicale in ceea ce
priveste infectia HIV (maladia SIDA) sunt obligate sa ofere garantii de
confidentialitate §i securitate a datelor medicale cu caracter personal.

Orice persoand HIV pozitiva este obligatd sa comunice statusul sau
sotului (sotiei) sau partenerului.

In alte situatii, decat cele descrise de lege, este interzis orice amestec
in viata privata si familiala a pacientului fara consimtdmantul acestuia.

Persoanele care, in exercitiul functiunii, au primit informatii confi-
dentiale, de rand cu personalul medical si farmaceutic, poarta raspundere,
in conformitate cu legislatia, pentru divulgarea secretului medical, luandu-se
in considerare prejudiciul adus prin aceasta pacientului.

Exceptii in asistenta pacientului cu probleme de sandtate mintald

Daca medicul suspecteaza existenta unor interese contrare intre per-
soana cu tulburari mintale si de comportament si reprezentantul sau legal
sau persoana Imputernicitd cu mandat de ocrotire, medicul psihiatru sesi-
zeaza autoritatea tutelard pentru initierea procedurilor desemnarii unui alt
reprezentant pentru protejarea intereselor persoanei cu tulburdri mintale
si de comportament?!,

RETINETI! Divulgarea informatiei confidentiale, in cazurile de

& exceptie, acceptate de lege, trebuie si se facd cu precautie, fara a
aduce prejudicii morale pacientului, cu maxim respect pentru dem-
nitatea acestuia. Datoria medicului este de a atenua neplacerile psi-
hice suferite de pacient de la incélcarea confidentialitatii.

214 ] egea privind sanatatea si bunastarea mintalad nr. 114 din 16.05.2024, art.18.
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STUDII DE CAZ
E@\ # 1. Transmiterea informatiei medicale catre institutii neau-
torizate

In anul 2019 Compania Nationala de Asiguriri in Medicina in comun cu
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova au decis distribuirea prin
Posta Moldovei a glucometrelor si testelor pentru determinarea glucozei
in sange catre circa 100 mii de pacientii aflati la evidenta medicilor de
familie cu diabet zaharat. Listele cu datele personale ale acestor pacienti
au fost prezentate de catre medicii de familie, conform unui ordin emis
de catre Ministerul Sanatatii, pentru a fi transmise personalului

Postei Moldovei, implicat in distribuirea dispozitivelor catre fiecare
pacient. Astfel, medicilor de familie li s-a cerut oficial numele si domi-
ciliul pacientilor cu diabet aflati la evidentd. Iar medicii de familie au
prezentat astfel de liste. Aceastd informatie a fost ulterior transmisa per-
sonalul intreprinderii Posta Moldovei, iar postasii din fiecare localitate
au aflat diagnosticul persoanelor cu diabet zaharat din comunitatile lor,
fiind solicitati sa le distribuie glucometrele primite centralizat®'’.

#2. Divulgarea informatiei private in scopul monitorizarii epi-
demiologice

Din punct de vedere epidemiologic, in perioada epidemiilor este important
de monitorizat persoanele infectate, iar medicii de familie sunt obligati sa rapor-
teze toate cazurile noi. In perioada pandemiei COVID-19 in Republica Mol-
dova reprezentantii MS ieseau zilnic in conferinte de presd cu anuntarea numa-
rului de persoane infectate. Ins, au fost ficute anunturi prin care se dideau de-
talii despre prima persoand infectatd inregistratd, primul medic decedat. Pe
langa faptul ca a fost spus public numele si localitatea medicului decedat, au
fost descrise detaliile cu privire la bolile cronice de care sufereau persoanele si
cauza decesului. Autoritatea publica considera ca in situatie de urgenta de sana-
tate publica este indreptétit ca astfel de informatii sa fie facute public.

215 Sanatate Info (2019) Pacienti cu diabet, nemultumiti ca datele lor personale au fost
oferite fara acordul lor. Disponibil lat https://sanatateinfo.md/News/Item/8571
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#3. Informarea rudelor despre diagnosticul pacientei

Pacienta V.B. de 25 de ani a fost internata de urgenta in prin sectia UPU
a unui spital raional cu acuze la dureri abdominale acute. In rezultatul exa-
mindrii medicul de garda N.A. a determinat cé pacienta era insarcinata si era
vorba de un risc de avort spontan la o sarcind de 8 saptamani. Pacienta a
rugat medicul sa nu comunice rudelor despre prezenta sarcinii, si ca totul
trebuie sd ramana un secret. Ea a propus chiar si remunerare personalului
medical pentru ca sa ii fie respectata confidentialitatea, mentionand cat de
important este acest lucru pentru ea. Pacientei i-a fost efectuat avortul vo-
luntar (prin chiuretaj), Insa ea a refuzat sa rimana in stationar, insistind ex-
ternarea din spital. Medicul i-a oferit formularul de refuz, cu explicarea tu-
turor riscurilor posibile si i-a explicat tratamentul de mai departe care urma
sa-l continue pacienta la domiciliu. Peste doua zile 1n acelasi spital raional
ambulanta a transportat pacientd V.B. in stare foarte grava urmare a unei
hemoragii intrauterine. Parintii pacientei nu cunosteau cauza problemei de
sanatate a fiicei, spunand ca cunosc doar ca aceasta a avut dureri in abdomen
si cer insistent medicului de garda F.P. sa le explice ce se intampla cu fiica
lor. Medicul le explica ca fiica lor a suportat un avort cu 2 zile in urma.

&2 SARCINA:

an Analizati cazurile descrise din perspectiva drepturilor funda-
mentale ale pacientului. Care drepturi au fost incélcate si de
catre cine? Identificati formularea acestor drepturi in legislatia

internationald si nationald (tratate, conventii, legi nationale).

<., INTREBARI PENTRU DISCUTII:
@ ~1. Explicati dreptul de viata privatd, inviolabilitatea domiciliului
~ si secretul corespondentei. Faceti referire la cadrul normativ in
vigoare la nivel international si national.

2. Explicati diferenta dintre notiunea de viaté privata si confiden-
tialitate. Cum aceste notiuni se manifesta In contextul activitatii
medicale?

3. Definiti datele cu caracter personal si descrieti cadrul normativ
care sustine protectia acestora.
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4. Explicati dreptul de la familie si obligatia statului de a se implica
pentru protectia cetatenilor in realizarea acestui drept.

5. Evaluati riscurile care pot surveni pentru persoane de la divulgarea
informatiei lor private. Analizati limitele deschiderii informatiei
private pentru persoanele publice. Poate fi solicitata deschiderea
datelor personale in interes public, cum ar fi, de exemplu, diagnos-
ticul unor boli (infectioase, genetice, psihiatrice)?

6. Descrieti exceptiile de la confidentialitate 1n activitatea
medicala.

7. Descrieti conditiile care sunt obligatorii pentru respectarea con-
fidentialitatii in procesul de instruire si cercetare medicald in
clinicile universitare.

SUBIECTE PENTRI LUCRU INDIVIDUAL:

1. Traditional, multi medici din sistemul medical autohton prefera
sd anunte rudele despre diagnosticul nefavorabil al pacientului,
evitand sa informeze pacientul. Analizati aceasta situatie din per-
spectiva legald si oferiti argumente pro si contra.

2. Descrieti procedura de eliberare a informatiei medicale pacientu-
lui cu respectarea conditiilor de respectare a confidentialitatii.
Cine poate solicita informatia medicala a unui pacient? Apreciati
definitia de rude si dreptul lor in accesul la informatia medicald a
pacientului.

3. Analizati importanta pastrarii confidentialitatii in domeniul sana-
tatii sexuale si reproducerii..

4. Analizati cadrul normativ international si national pentru proteja-
rea confidentialitatii persoanelor care traiesc cu HIV. Argumen-
tati importanta acestor conditii si riscurile probabile din cauza in-
calcarii acelor prevederi.

Descrieti particularitatile de pastrare a confidentialitatii informatiei

medicale 1n caz de pandemii si situatii de urgente de sénatate publica.
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DECIZIT ALE CURTII EUROPENE
PENTRU DREPTURILE OMULUI
1. Cazul Konovalova contra Rusiei, 2014

Reclamantul, Yevgeniya Konovalova, este cetiteanca rusa, nascuta
in 1980, locuieste In Sankt Petersburg (Rusia). D. Konovalova, fiind 1n-
sarcinata, a fost internatd in Spitalul Academiei Medicale Militare Kirov
la 23 aprilie 1999, dupa ce au inceput contractiile. Dupa internare, i-a fost
inméanat o brosura emisa de spital, care continea un anunt care avertiza paci-
entii cu privire la posibila lor implicare in programul de invatamant clinic
din spital. D. Konovalova suferea de complicatii asociate cu sarcina a fost
pusa intr-un somn indus de medicamente, deoarece era obositd. Ea sustine
ca a fost informata inainte de a fi sedata ca nasterea ei era programata pentru
a doua zi si ca va fi asistatd de studenti. La 24 aprilie 1999, ea a nascut in
prezenta studentilor la medicina care au fost informati despre sanatatea ei si
tratamentul medical. Ulterior, ea a aplicat o actiune la Tribunalul Districtual
St Pt., solicitand compensatie pentru prezenta unor terti neautorizati la nas-
tere si scuze pentru intdrzierea intentionatd a travaliului. Cererea ei a fost
pectiv, nu necesita acordul scris al pacientului pentru prezenta studentilor la
medicind la momentul nasterii. Curtea a respins afirmatia d. Konovalova
conform careia aceasta s-a opus prezentei elevilor in timpul nasterii. Aceasta
decizie a fost mentinuta in apel in mai 2004.

Bazandu-se pe art. 8 (respectarea vietii private si de familie), Ko-
novalova s-a plans de prezenta neautorizata a studentilor in timpul naste-
rii, sustindnd ca nu si-a dat consimtamantul scris pentru a fi observata si
ca abia a fost constientad cand i s-a spus despre astfel de aranjamente. Ce-
rerea a fost depusa la CtEDO la 5 august 2004

Curtea a constatat cd nasterea d. Konovalova, la care au participat stu-
denti la medicind care au avut acces la informatii medicale confidentiale re-
feritoare la starea ei, a fost suficient de sensibila pentru a constitui o ingerinta
in viata ei privata. Aceastd ingerintd avea un temei juridic in dreptul intern in
vigoare la acea vreme, si anume art. 54 din Legea sandtdatii, care prevedea ca
studentii la medicind puteau urmari tratamentul pacientilor in conformitate
cu cerintele programului lor si sub supravegherea personalului medical
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responsabil de acestea. Cu toate acestea, Curtea a constatat ca, la momen-
tul nasterii d. Konovalova, aceasta dispozitie era de naturd generala si
urmadrea in principal si permita studentilor la medicina sd participe la tra-
tamentul pacientilor in cadrul educatiei lor clinice. Legislatia nationala
relevanta in vigoare la momentul respectiv nu continea nicio garantie
pentru a proteja drepturile la confidentialitate ale pacientilor. Intr-adevar,
aceasta deficienta grava a fost agravata de modul in care spitalul si in-
stantele interne au abordat problema. In special, Curtea a considerat ca
brosura emisa de spital continea o referire destul de vaga la implicarea
studentilor in ,,procesul de studii”, fara a preciza amploarea si gradul
acestei implicari. Implicarea studentilor a fost prezentata in asa fel, incat
sd sugereze ca era obligatorie si cd d. Konovalova nu avea de ales.

Mai important, instantele interne — atunci cand au respins cererea
civild a d. Konovalova — nu au tinut cont de: inadecvarea informatiilor
din brosura spitalului; Vulnerabilitatea d. Konovalova la momentul noti-
ficarii posibilei ei implicari in programul de predare clinica, care a suferit
contractii prelungite si somn indus de medicamente; si disponibilitatea
unor aranjamente alternative in cazul in care ea ar fi hotarat sa se opuna
prezentei elevilor in timpul nasterii. Prin urmare, Curtea a considerat ca
prezenta studentilor la medicina in timpul nasterii d. Konovalova, avand
in vedere lipsa garantiilor procedurale impotriva ingerintei arbitrare in
dreptul la viata privatd in dreptul national la acea vreme, nu a fost con-
forma cu legea, Incilcand articolul 8.

Curtea a considerat ca Rusia trebuia sa plateasca doamnei Konova-
lova 3.000 de euro (EUR) cu titlu de prejudiciu moral si 200 EUR cu titlu
de costuri i cheltuieli.

2. Cazul Novruk si altii contra Rusiei, 2016

Toti cei cinci reclamanti au dorit s obtind permise de sedere in Rusia.
Pentru ca cererea sa fie completd, li s-a solicitat sa se supund unui examen
medical, care a inclus un test obligatoriu pentru infectia cu HIV. Rezultatele
testului pentru HIV au fost pozitive, iar autoritatile pentru migratie au respins
cererile, facand trimitere la legislatia internd, care impiedica resortisantii
strdini seropozitivi sa obtina permise de sedere. Reclamantii au sustinut in
special ca au fost discriminati, pe motiv ca au fost seropozitivi.
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Curtea a constatat ca a fost incalcat art. 14 (interzicerea discrimina-
rii) coroborat cu art. 8 (dreptul la respectarea vietii private si de familie)
din CEDO.

In special, aceasta a observat ca actul legislativ destinat si previni
transmiterea HIV, care a fost utilizat Tn spetd pentru a le interzice recla-
mantilor intrarea sau sederea, s-a bazat pe ipoteza nejustificatd potrivit
careia acestia urmau sd adopte un comportament nesigur, fara a efectua
un exercitiu de punere 1n balanta, care sa implice o evaluare individuali-
zata a fiecarui caz.

Avand in vedere consensul larg existent la nivel european si interna-
tional, orientat catre eliminarea oricaror restrictii impuse cu privire la in-
trarea, sederea §i stabilirea persoanelor seropozitive, care constituie un
grup deosebit de vulnerabil, Curtea a constatat ca Rusia nu a invocat mo-
tive imperioase sau vreo justificare obiectiva pentru diferenta de trata-
ment aplicatd reclamantilor din motive de sanatate.

Prin urmare, reclamantii au fost victime ale unei discrimindri bazate
pe starea lor de sanatate.

3. Cazul Saposhvili contra Belgiei, 2016

Cauza privea o decizie de expulzare a reclamantului in Georgia,
emisa Tmpreuna cu interdictia de a reintra pe teritoriul Belgiei. Reclaman-
tul, diagnosticat cu o serie de boli grave, inclusiv leucemie limfocitara
cronica si tuberculoza, a sustinut, in special ca, se dovedise faptul ca exis-
tau motive intemeiate pentru a crede ca, dacd ar fi expulzat in Georgia,
s-ar confrunta acolo cu un risc real de a fi supus la tratamente inumane si
degradante si de a fi expus unui deces prematur. De asemenea, acesta
s-a plans ca masura expulzarii sale in Georgia, dispusd impreund cu o
interdictie de a reintra in Belgia timp de zece ani, ar fi condus la separarea
acestuia de membrii familiei, cérora li s-a permis s ramana in Belgia si
care constituiau singura lui sursd de sprijin moral. Reclamantul a murit
in iunie 2016. Sotia si cei trei copii ai acestuia au continuat ulterior pro-
cedura in fata Curtii.

Curtea a hotarat ca ar fi existat o incalcare a art. 3 (interzicerea tra-
tamentelor inumane ori degradante) din CEDO, daca reclamantul ar fi
fost expulzat in Georgia, fara ca autoritatile belgiene sa fi apreciat riscul
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cu care se confrunta acesta, in lumina informatiilor referitoare la starea
lui de sénatate si la existenta unui tratament adecvat in Georgia, precum
si o incélcare a art. 8 (dreptul la respectarea vietii private si de familie)
din Conventie, daca acesta ar fi fost expulzat in Georgia, fara ca autori-
tatile belgiene sa fi evaluat impactul expulzarii asupra dreptului sau la
respectarea vietii de familie, avand 1n vedere starea lui de sanatate.

Curtea a observat, in special, ca situatia medicala a reclamantului,
care suferea de o boala foarte grava si a carui stare de sanatate 1i punea in
pericol viata, nu a fost examinata de autoritatile belgiene in cadrul cere-
rilor acestuia de reglementare a statutului sau de rezident. De asemenea,
autoritatile nu au examinat gradul de dependenta a reclamantului de fa-
milia sa, ca urmare a deteriorarii starii sale de sanatate. Curtea a constatat
ca, avand in vedere ca autoritatile interne nu au efectuat nicio evaluare a
riscului cu care se confrunta reclamantul, in lumina informatiilor referi-
toare la starea lui de sdndtate si la existenta unui tratament adecvat in
Georgia, informatiile de care dispuneau autoritatile in cauza au fost insu-
ficiente pentru ca acestea sa concluzioneze ca, daca reclamantul ar fi fost
expulzat in Georgia, nu ar fi existat un risc real si concret ca acesta sa fie
supus unui tratament contrar art. 3 din Conventie. Curtea a constatat, de
asemenea, cd autorititile nationale aveau obligatia sa efectueze o evalu-
are a impactului expulzarii asupra vietii de familie a reclamantului, in
lumina stérii sale de sanatate. Pentru a respecta dispozitiile art. 8 din Con-
ventie, autoritatile ar fi trebuit sa examineze daca, avand in vedere situa-
tia specificd a reclamantului la momentul expulzarii, s-ar fi putut astepta
in mod rezonabil ca familia sa il urmeze in Georgia sau, in caz contrar,
dacd conformarea cu dreptul reclamantului la respectarea vietii de familie
impunea ca acestuia sd i se acorde incuviintarea de a raméane in Belgia
pentru tot restul vietii sale.

4. Cazul Vilnes si altii contra Norvegiei, 2013

Cauza s-a referit la plangerile din partea unor persoane care au facut
scufundéri cu costume de scafandru, din cauza cérora acestia au ramas cu
dizabilitati. Scufundarile au fost iIn Marea Nordului, efectuate pentru
companiile petroliere in cursul perioadei explorarii petroliere (1965-
1990). Toti reclamantii s-au plans ca Norvegia nu a adoptat masurile
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adecvate pentru a proteja sanatatea si viata acvalangistilor de mare adan-
cime, atunci cand acestia au desfasurat activitati in Marea Nordului si in
laboratoarele de testare, situatie in care se aflau trei dintre reclamanti.

Toti reclamantii au sustinut, de asemenea, ca statul nu le-a oferit infor-
matii corespunzatoare cu privire la riscurile implicate de scufundarile la mare
adancime si testele de scufundare. Curtea a hotarat ca a fost incalcat art. 8
(dreptul la respectarea vietii private) din Conventie, din cauza faptului ca
autoritatile norvegiene nu s-au asigurat ca reclamantii primesc informatii
esentiale care sa le permitd sd aprecieze riscurile pentru sanatatea si viata
acestora, rezultate din folosirea tabelului de decompresie rapida.

Aceastd cauza completeaza jurisprudenta Curtii privind accesul la
informatii, in temeiul art. 2 si 8 din Conventie, 1n special in masura in
care stabileste obligatia autoritatilor de a se asigura ca angajatii primesc
informatii esentiale, care sa le permita sa aprecieze riscurile profesionale
pentru sanatatea si siguranta lor.

5. Cazul Jalloh contra Germaniei, 2006

Aceasta cauza s-a referit la administrarea fortata de emetice unui trafi-
cant de droguri, cu scopul de a recupera un pliculet de plastic ce continea
droguri, pe care acesta il inghitise. Drogurile au fost utilizate ulterior ca proba
in procesul penal impotriva lui. Reclamantul a sustinut in special ca fusese
supus unui tratament inuman si degradant ca urmare a administrarii fortate
a emeticelor 1n cauza.

Curtea a reiterat faptul ca, in principiu, Conventia nu interzice re-
curgerea la o interventie medicala fortata care ar contribui la cercetarea
unei infractiuni. Cu toate acestea, orice atingere adusa integritatii fizice a
unei persoane, realizatd cu scopul obtinerii unor probe, trebuia sa faca
obiectul unui control riguros. In prezenta cauzi, Curtea a hotarat ca re-
clamantul a fost supus unui tratament inuman si degradant, contrar art. 3
(interzicerea tratamentelor inumane ori degradante) din Conventie. A
observat in special ca autorititile germane 1-au fortat pe acesta sa regur-
giteze, nu din motive terapeutice, ci pentru a extrage probe pe care le-ar
fi putut obtine si prin metode mai putin intruzive. Maniera in care a fost
pusa 1n aplicare masura incriminatd nu numai ca era susceptibilad sa ii
provoace reclamantului sentimente de teama, angoasa si inferioritate,
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care 1l puteau umili si injosi, dar, in plus, procedura a implicat riscuri
pentru sdnatatea reclamantului, mai ales din cauza faptului cd nu se obti-
nuse in prealabil o anamneza corespunzitoare. In plus, desi nu aceasta
fusese intentia, maniera in care a fost pusa in aplicare masura respectiva
i-a cauzat reclamantului atat durere fizica, cat si suferinta psihica.

6. Cazul V. si altii contra Italiei, 2009

Aceastd cauza s-a referit la infectarea reclamantilor sau a rudelor
acestora cu virusul imunodeficientei umane (HIV) sau cu hepatita C. Per-
soanele in cauza sufereau de o boald ereditara (talasemie) si au fost in-
fectate in urma unor transfuzii efectuate de serviciul medical de stat. Re-
clamantii s-au plans in special ca autoritatile nu au efectuat verificarile
necesare pentru prevenirea infectérii. De asemenea, acestia s-au plans de
deficiente in cadrul procedurii civile desfasurate ulterior si de refuzul de
a li se acorda despagubiri. In plus, acestia au sustinut ca au fost discrimi-
nati Tn comparatie cu alte grupuri de persoane infectate.

Curtea a hotarat ca nu a fost Incalcat art. 2 (dreptul la viatd) din Con-
ventie in ceea ce priveste obligatia de a proteja viata reclamantilor si a
rudelor acestora, observand 1n special ca nu s-a stabilit ca, la momentul
faptelor, Ministerul Sanatatii stia sau ar fi trebuit sa stie de riscul de tran-
smitere a HIV sau a hepatitei C prin intermediul transfuziilor de sdnge si
ca nu a putut stabili data incepand de la care ministerul a stiut sau ar fi
trebuit sa stie de acest risc.

Curtea a hotarat, de asemenea, ca a fost incalcat art. 2 din Conventie
in ceea ce priveste desfasurarea procedurii civile, considerand cé autori-
tatile judiciare italiene, in cadrul procesului de solutionare a unei plangeri
credibile Intemeiate pe art. 2, nu au oferit un raspuns adecvat si prompt
in conformitate cu obligatiile procedurale pe care le are statul in temeiul
acestei dispozitii. In cele din urma, a hotarat ci a fost incalcat art. 14
(interzicerea discrimindrii), coroborat cu art. 2 din Conventie, constatdnd
ca reclamantii, in calitate de persoane care sufereau de talasemie, sau
mostenitorii acestora au fost discriminati In comparatie cu persoanele
care sufereau de hemofilie, care au putut beneficia de solutiondri extraju-
diciare oferite de minister.
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7. Cazul Mehmet Senturk si Bekir Senturk contra Turciei, 2013

Reclamantii, Mehmet Sentiirk si Bekir Sentiirk, tatd si fiu, locuiesc
in Bayrakli, Turcia.

La 11 martie 2000, doamna Sentiirk, sotia primului reclamant, care
era Insarcinata in opt luni, a mers la Spitalul de Stat Karsiyaka plangandu-
se de durere. A fost examinata de o moasa, care a considerat ca nu este
nevoie sa cheme medicul de garda. Cuplul s-a dus apoi la Spitalul de Stat
din izmir, unde doamna Sentiirk a fost din nou examinati de o moasa fara
ca medicul de serviciu si fie sunat. In timp ce doamna Sentiirk continua
sd sufere dureri, sotul ei a condus-o la Spitalul de Cercetare si Formare
Atatlirk. Ea a fost examinata de data aceasta de un urolog, care i-a prescris
medicamente.

Intrucat durerea ei nu s-a diminuat dupi ce sa intors acasi, doamna
Sentiirk a fost internata la Spitalul Universitar Ege in aceiasi seard. Ea a
fost examinata de un medic de urgenta si transferata in sectia de gineco-
logie, unde medicii au constatat ca copilul era decedat. Doamnei Sentiirk
1 s-a spus cd va trebui operatd pentru a scoate copilul si i s-a cerut sa
plateasca costurile spitalizarii si interventiei chirurgicale. Deoarece nu
aveau suma necesard, cuplul a fost trimis la Spitalul de Ginecologie si
Obstetrici din [zmir. Doamna Sentiirk a murit fird a primi asistentd me-
dicald. 1n timp ce era transferatd Tn ambulanta.

Ministerul Sanatatii a efectuat o ancheta pentru repartizarea raspun-
derii pentru deces.

Sotul decedatei, ingrijorat de faptul ca durata prelungita a procedurii
ar putea conduce la prescrierea urmaririi penale, a cerut judecatorului sa
accelereze ancheta. Tribunalul Penal a ajuns la o condamnare la 18 martie
2008, dar reclamantii au fost nemultumiti de hotarare si au facut recurs.
In 2010, Curtea de Casatie a incetat procedura in virtutea termenului de
prescriptie.

A fost Tnaintatd plangerea citre Curte, invocand ca a fost lezat drep-
tul la viata (articolul 2 din Conventie), pentru mama si copilul pe care 1l
purta, ca urmare a neglijentei personalului medical implicat.

Curtea a observat ca o parte din cadrele medicale in cauza au fost
trase la raspundere penald de catre instanta. Curtea a acceptat concluziile
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anchetei desfasurate de autoritatile turce, care au evidentiat mai multe
erori ale medicilor si deficiente grave in legatura cu transferul pacientu-
lui. Curtea a considerat ca pacienta nu a luat o decizie in cunostinta de
cauza de a refuza tratamentul si ca, prin urmare, autoritatile nationale
aveau obligatia de a o trata, In special pentru ca gravitatea starii sale nu a
fost pusa la indoiald. In consecintd, Curtea a retinut ci decedatei i s-a
refuzat accesul la un tratament de urgenta adecvat, ceea ce in sine a echi-
valat cu o incélcare a articolului 2.

In continuare, Curtea a examinat dacd anchetele efectuate de autori-
tatile turce au fost In masurd sa facad lumind asupra evenimentelor. Un
raspuns prompt din partea autoritatilor a fost vital pentru mentinerea
increderii publicului si a sprijinului pentru statul de drept. In acest caz
insd, procedura a durat mai mult de noua ani in total, dintre care aproxi-
mativ trei ani au fost pierduti pur si simplu prin procedura administrativa
de autorizare pentru a introduce o urmarire penala; aceasta nu a satisfacut
cerinta unei examinari prompte.

In ceea ce priveste procedura, Curtea a retinut ca in Turcia a fost
posibila initierea de actiuni atét civile, cat si penale in cazul unui deces
in spital. Cu toate acestea, In cazul in care persoanele responsabile pentru
punerea 1n pericol a vietii nu au fost acuzate de o infractiune sau urmarite
penal, aceasta ar putea echivala cu o Incalcare a articolului 2. Curtea a
remarcat ca acelasi lucru se aplica si in cazul 1n care spitalul nu a acordat
asistentd medicala unui pacient.

In spetd, procedura penald turceasci nu a oferit posibilitatea de a
stabili responsabilitatea deplind a personalului medical in cauza, iar
aceasta a echivalat cu o a doua incélcare a articolului 2.

Instanta a decis ca Turcia trebuie sa plateasca reclamantilor 65.000
de euro cu titlu de prejudiciu moral si 4.000 de euro, cu titlu de asistenta
judiciard, cu titlu de costuri si cheltuieli.

8. Cazul Petrova contra Letoniei, 2014

Reclamanta, Svetlana Petrova, este o cetateana letond, nascutd in
1955 si locuieste la Riga.

La 26 mai 2002, fiul doamnei Petrova, Oleg Petrov, care la acea vreme
avea 23 de ani, a suferit rani foarte grave intr-un accident de masina si a fost
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transportat la un spital public din Riga. In urma operatiei, starea lui dete-
riorat $i a murit la 29 mai 2002.

Noua luni mai tarziu, doamna Petrova a descoperit — citind raportul
post-mortem emis in cadrul procesului penal impotriva persoanei trase la
raspundere pentru accidentul de masina — ca rinichii fiului ei si splina
fusese indepartata n scopul transplantului de organe imediat dupa moar-
tea acestuia.

Ea a depus plangere la spital, la politie si la parchet. In cele din urma,
in august 2004, procurorul general a respins plangerea ei printr-o decizie fi-
nald care a incheiat ca prelevarea de organe a fost efectuata in conformitate
cu dreptul intern. In special, spitalul nu avea date de contact pentru rudele
lui Oleg Petrov si, in conformitate cu prevederile relevante, medicii nu
erau obligati sa caute si sd informeze in mod activ rudele apropiate ale
decedatului cu privire la eventuala prelevare de organe, decat daca per-
soana 1n cauza era un copil.

Bazandu-se pe articolul 3 (interzicerea tratamentelor inumane sau
degradante) si articolul 8 (dreptul la respectarea vietii private si de fami-
lie), doamna Petrova a sustinut cd prelevarea organelor fiului sau a fost
efectuata fara consimtamantul prealabil al ei sau al fiului ei si ca, in orice
caz, nu a fost facuta nicio incercare de a-si expune opinia. Ea a sustinut
in special cd, avand 1n vedere dispozitiile de drept intern 1n acest
domeniu, ar trebui sa existe un fel de mecanism pentru a stabili dorintele
unui muribund prin intermediul rudelor sale cele mai apropiate, daca per-
soana respectiva nu le-ar fi facut cunoscute in prealabil. Cererea a fost
depusa la Curtea Europeana a Drepturilor Omului la 18 ianuarie 2005.

Curtea a considerat ca imprejurarile cauzei doamnei Petrova, si
anume ca aceasta nu a fost informata cu privire la eventuala prelevare a
organelor fiului sdu 1n scopul transplantului si nu si-a putut exercita anu-
mite drepturi stabilite in dreptul intern, au constituit o ingerinta in respec-
tul ei pentru viata privata. .

In plus, legea letona la momentul dat prevedea in mod explicit dreptul,
in caz de deces, nu numai al persoanei 1n cauzi, ci si al rudelor sale cele mai
apropiate, inclusiv al parintilor, de a exprima dorintele lor cu privire la pre-
levarea de organe. Prin urmare, problema era dacé aceasta lege era sau nu
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suficient de clara in ceea ce priveste punerea n aplicare a acestui drept.

Dna Petrova a sustinut cd nu exista niciun mecanism care sa-i per-
mitd sa 1si exercite dreptul de a-si exprima dorintele in ceea ce priveste
prelevarea de organe, in timp ce Guvernul a considerat cd mecanismul
exista si cd era la latitudinea celor mai apropiate rude s ia masuri daca
doreau sa impiedice orice prelevare de organe. Acestia au subliniat in
special cd, atunci cand rudele cele mai apropiate ale unei persoane dece-
date nu sunt prezente la spital, cum ar fi cazul doamnei Petrova, legislatia
nationald nu impunea medicului sau institutiei medicale insasi obligatia
de a efectua anchete specifice pentru a constata daca a existat vreo obi-
ectie in ceea ce priveste prelevarea de organe. In astfel de cazuri, se poate
presupune, prin urmare, ca este dat consimtamantul pentru transplant.

Cu toate acestea, Curtea a constatat ca modul in care acest ,,sistem
de consimtamant presupus” a functionat in practica nu era clar si a dus la
circumstante in care doamna Petrova avea anumite drepturi ca ruda cea
mai apropiatd, dar nu a fost informata — cu atat mai putin cu nicio expli-
catie — despre cum si cand ar fi putut fi exercitate aceste drepturi. Timpul
necesar pentru a efectua examinarile medicale pentru a stabili compatibi-
litatea organelor fiului ei cu potentialul recipient ar fi putut fi suficient
pentru a-i oferi o oportunitate reald de a-si exprima dorintele in absenta
celor expuse de fiului ei.

Intr-adevar, chiar si ministrul sanatatii, pe cand procedurile in fata au-
toritatilor de ancheta erau inca pe rol, si-a exprimat opinia cd doamna Petrova
ar fi trebuit sa fie informata si, ca urmare a unei propuneri a unui grup de
lucru infiintat in cadrul Ministerului, au fost aduse modificari la legea rele-
vanta care au fost ulterior adoptate de Parlament la 30 iunie 2004.

Prin urmare, Curtea a constatat ca legea letona, astfel cum a fost aplicata
la momentul decesului fiului doamnei Petrova, nu a fost formulata cu sufici-
entd precizie i nu a oferit o protectie juridica adecvatd. Prin urmare, tran-
splantul de organe al fiului doamnei Petrova fara ca aceasta sa fie informata
nu a fost conform legii, incélcand articolul 8 din Conventie.

Instanta a stabilit ca Letonia trebuia sa plateasca doamnei Petrova
10.000 de euro cu titlu de prejudiciu moral si 500 EUR pentru costuri si
cheltuieli.
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9. Cazul Boso contra Italiei, 2002

Reclamantul era casatorit. , In 1984 sotia sa, devenind insdrcinata a
decis sa faca un avort, in ciuda opozitiei sotului. Sarcina a fost intrerupta.

Reclamantul a depus o actiune iImpotriva sotiei sale, solicitdnd des-
pagubiri pentru incéalcarea drepturilor sale de potential tata si a dreptului
la viata a copilului nenédscut.

Reclamantul, ulterior, a contestat constitutionalitatea legii interne,
sustinand cd este incalcat principiul egalitatii intre soti, asa cum era
consacrat in art. 29 si 30 din Constitutia Italiei, in masura in care este
lasat in totalitate la dorinta mamei sa decida sa avorteze. Parerea recla-
mantului este considerata de o nulitate absoluta.

Sotia reclamantului a sustinut ca a actionat in conformitate cu legea
interna, care reglementa expres ca dreptul de a decide asupra avortului 1i
revine strict ei. In conditiile spetei date, reclamantul a sustinut ci legisla-
tia Tn vigoare a Italiei cu privire la Intreruperea voluntara a sarcinii era
contrard articolului 2 din Conventie 1n sensul cé autoriza avortul si per-
mite, astfel, privarea de viatd a unui fat. Reclamantul a mai invocat pre-
vederile art. 8 alin. (1) din Conventie care spune cé: ,,Orice persoand are
dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a domiciliului sau
si a corespondentei sale”; si alin. (2) ,,Nu este admis amestecul unei
autoritati publice in exercitarea acestui drept decdt in masura in care
acesta este prevazut de lege si constituie ,intr-o societate democraticd, o
mdsurd necesard pentru securitatea nationala, siguranta publica, bunas-
tare economica a tarii, apararea ordinii §i prevenirea faptelor penale,
protectia sanatatii , moralei, a drepturilor si a libertatilor altora”, recla-
mantul s-a plans pe faptul ca legislatia privind intreruperea voluntard a
sarcinii conferea mamei dreptul de a decide sa avorteze si nu tinea seama
de orice opozitie din partea tatalui.

La fel, reclamantul a invocat prevederile art. 12 din aceiasi Conven-
tie, care prevede ci ,,[ncepdnd cu varsta stabiliti prin lege, barbatul si
femeia au dreptul de a se cdasdtori si de a intemeia o familie conform
legislatiei nationale ce reglementeaza exercitarea acestui drept”. Avand
in vedere aceste prevederi, reclamantul subliniaza ca i s-a oferit femeii
posibilitatea de a avorta si ca legislatia italiand, prin prevederile sale
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nationale, impiedica tatal sa intemeieze o familie.

Curtea a declarat vadit neintemeiata aceasta cerere, deoarece politica
de a acorda mamei intreaga raspundere pentru avort are la baza sa faptul
ca efectele sarcinii, atat fizice, cat si psihice sunt resimtite in primul rand
de mama. Mai mult decéat atat, Curtea a decis ca sotul femeii insarcinate
nu ar avea vreo relevanta juridica in ceea ce tine de dorinta femeii de a
avorta, nu are dreptul de a decide asupra acestei actiuni, sau cel putin sa
fie consultat, deoarece nu exista nici o prevedere care si emita potentia-
lului tata sa impiedice avortul.

Invocand acest drept, prin prisma art. 2 al Conventiei sus mentionate
ori prin art. 8, acestea nu pot fi luate In considerare. Superior acestora vor
fi drepturile femeii insarcinate care ulterior va decide daca sarcina va fi
dusd pana la termen sau va fi Intrerupta.

10. Cazul Dogotari contra Moldovei, 2018

In luna mai 2014, pensionarul Mihail Dogotari, revoltat ci lucratorii
sociali i-au calculat, In opinia sa, incorect pensia, precum si de raspunsul
ironic al ministrului Muncii si Protectiei Sociale de atunci, Valentina Bu-
liga, a lovit-o pe dna ministru. Incidentul s-a produs la Glodeni, la intal-
nirea ministrei Buliga cu localnicii.

In plangerea depusi la politie, Buliga a scris ca batranul a lovit-o
peste fata.

Dogotari a fost acuzat de huliganism si i s-a intentat un dosar penal.
La cererea procurorilor, instanta i-a stabilit o expertiza psihiatrica, dupa
care pensionarul a fost dus la spitatul de psihiatrie, unde a fost tinut timp
de o saptamana.

Pensionarul a fost eliberat din spital doar dupa ce au intervenit avo-
catii. In luna februarie 2015, Dogotari s-a adresat la CtEDO.

In anul 2018, Curtea Europeani a obligat Moldova sa-i pliteasca
pensionarului 7680 de euro compensare pentru plasarea fortata in clinica
de psihiatrie.
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