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PREFATA

Dreptul la sanatate a fost mult timp considerat ca un ,drept de a doua generatie”, ceea ce inseamna ca
nu are forta juridica obligatorie la nivel national si ca atare nu i s-a acordat destula atentie si nu s-a in-
vestit destul in respectarea acestuia. Aceasta perceptie, insa, s-a schimbat considerabil avand in vedere
ca din ce in ce mai multe tari includ in constitutia lor dreptul la sdnatate si elementele cheie ale aces-
tuia printre drepturile fundamentale si executorii si dezvolta aceste drepturi prin legislatia lor nationala.
Hotarari judecatoresti ale curtilor nationale, in special din Asia, Africa si America Latina, au contribuit
semnificativ la aplicarea dreptului la sanatate la nivel national si la stabilirea unei jurisprudente in acest
domeniu.

Desi aceste initiative pozitive, ca si altele de altfel, de asigurare a celor mai inalte posibile standarde ale
sanatatii fizice si mintale reprezinta un progres considerabil, dreptul la sdnatate pentru toti fara discrimi-
nare nu este respectat pe deplin, deoarece, pentru multe grupuri vulnerabile si marginalizate, cele mai
inalte posibile standarde de sanatate sunt greu de atins. De fapt, pentru multi, interactiunea cu institu-
tiile medicale si furnizorii serviciilor de sanatate implica discriminare, abuz si incalcarea drepturilor lor
fundamentale. Asa cum reiese din raportul asupra consimtamantului informat si a dreptului la sanatate
pe care l-am inaintat Adunarii Generale a ONU, incalcarea dreptului la viata privata si integritate corporala
a fost identificata intr-o serie larga de contexte. Atat pacientii, cat si medicii au nevoie de sprijin pentru a
preveni, a identifica si a remedia incalcarea drepturilor omului in contextul ingrijirilor medicale, in special
in acele situatii in care inegalitatile de pozitie in relatia medic-pacient dictate de nivelele diferite de cu-
nostinte si experienta si de nevoia pacientului de a se increde in capacitatea medicului sunt exacerbate
de vulnerabilitatea datorata diferentelor de clasé sociala, gen, etnie sau alti factori socio-economici.

Desi exista un numar mare de publicatii despre principiile drepturilor omului, foarte putine dintre ele
abordeaza modul de aplicare a principiilor drepturilor omului la nivelul institutiilor care furnizeaza servicii
de sanatate. In acest context, acest ghid acopera o nevoie de mult resimtita. Ghidul este realizat pentru
institutiile medicale din tarile est europene, dar poate fi utilizat si in afara acestui context, la nivel inter-
national. Speranta mea este ca ghidul va incuraja stabilirea de mecanisme de protectie si actiuni legale
care sa impiedice incalcarea drepturilor in contextul ingrijirilor medicale. Pe langa rolul de a sprijini furni-
zorii de servicii de sanatate, practicienii din domeniul juridic si activistii din domeniul sanatatii sa trans-
puna normele drepturilor omului in practica, ghidul are si rol de a ajuta comunitatile sa constientizeze, sa
se mobilizeze si sa solicite drepturile pe care le au.

Autorii au facut un serviciu deosebit prin promovarea drepturilor la sanatate. Ei merita toata stima pentru
realizarea unei munci atat de laborioase. Fundatia pentru o Societate Deschisa, de asemenea, merita
multumiri pentru finantarea si publicarea unei lucrari atat de importante. Nu am nici un dubiu ca acest
ghid al practicianului va determina o mai buna apreciere a rolului pe care respectarea drepturilor omului
il are in furnizarea de servicii medicale de calitate pentru ingrijirea pacientilor si se va dovedi, de aseme-
nea, a fi o resursa inestimabila pentru cei care lucreaza pentru realizarea dreptului la sanatate.

Anand Grover
Raportor la Natiunile Unite pentru Dreptul la Sanatate



MULTUMIRI

Reiesind din necesitatea urgenta de a continua aplicarea drepturilor omului in ingrijirea pacientului , acest
ghid este produsul efortului de echipa al unui numar de persoane si organizatii dedicate. [deea realizarii ghidu-
lui provine din ingrijorarea si convingerea sincere ale acestor persoane cu privire la faptul ca, data fiind pozitia
dependenta a pacientilor in relatie cu furnizorii lor de servicii de sanatate, promovarea normelor de drepturile

profesionistilor din domeniul medical.

Le multumim in mod special Anei Ayala, lui Oscar Cabrera si lui Brian Honerman (O’Neill Institute for National
and Global Health Law, Georgetown University), care au scris Si revizuit capitolele privind cadrul international
si regional. De asemenea, au contribuit la aceste capitole urmatoarele persoane: Tanya Baytor, Marguerite de
Causans, Michelle Robert, Luis Enrique Rosas, Ami Shah, Zachary Turk si Lucy Xi cu cercetare si sustinere; Eric
Friedman, Aliza Glasner si Susan Kim care au revazut textul; Susie Talbot (ESCR-Net) care a revazut textul si
a oferit comentarii; precum si lain Byrne, care a dezvoltat varianta initiala a acestor capitole (si a fost autorul
glosarului international, impreuna cu Judith Overall).

Organizatiile care au sustinut acest proiect includ diverse entitati ale Open Society Foundation (OSF) (Fundatia

Soros-Moldova - Programul de Sanatate Publica, si Initiativa pentru Drepturile Omului). O mare apreciere se
datoreaza persoanelor din aceste organizatii care au fost implicate in mod direct: Liliana Gherman (Fundatia
Soros-Moldova); Tamar Ezer si Jonathan Cohen (Programul pentru Sanatate Publica Open Society), care, pe
langa responsabilitatile generale de supraveghere si editare, au contribuit la compartimentul procedurilor
internationale si regionale, si, impreuna cu Judith Overall au fost co-autori la partea introductiva; Mariana Ber-
bec Rostas (Initiativa pentru Drepturile Omului a Open Society Foundation ) pentru actualizarea sectiunii de
proceduri regionale; Paul Silva (fostul ofiter pentru comunicare a OSl), care a oferit consultanta si coordonare
a activitatii de proiectare a Ghidului, si Jeanne Criscola, designerul ghidului.

in cele din urma, acest ghid nu ar fi existat fara entuziasmul si dedicarea personald manifestata de Judith
Overall, OSF Consultant, JD, MSHA, M.Ed.

Sunt multe alte persoane care nu au fost enumerate, dar merita multumirile noastre, cei care au sprijinit mun-
ca grupului nostru de lucru.

Grupul autorilor din Republica Moldova (in ordine alfabetica)
Rodica Gramma, medic, dr. st. filosofice, MSP, conferentiar universitar
Dumitru Sliusarenco, avocat

Doina loana Straisteanu, jurist
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CAPITOLUL 1. INTRODUCERE

INTRODUCERE

1.7 INTRODUCERE

Acest ghid face parte dintr-o serie publicata in cooperare cu Initiativa pentru Sanatate si
Drept a Programului de Sanatate Publica al Fundatiilor pentru o Societate Deschisa (FSD),
Programul de Granturi pentru Drepturile Omului si Guvernare al FSD, Proiectul Rusia al
FSD si Fundatiile Soros din Armenia, Georgia, Kazahstan, Kirgizstan, Macedonia, Moldova,
Romania, Rusia, Serbia si Ucraina. Conceput ca un manual de practica pentru juristi, aces-
ta are scopul de a explica procedura de utilizare a instrumentelor legale pentru protectia
drepturilor elementare in furnizarea serviciilor medicale. Ghidul trece in revista in mod
sistematic diverse prevederi constitutionale, prevederi din legi/ordonante, regulamente,
reglementari secundare, si dispozitii aplicabile pacientilor si furnizorilor de servicii de in-
grijiri de sanatate, si le grupeaza in functie de drepturi sau responsabilitati. De asemenea,
ghidul prezinta exemple si cazuri concrete din practica juristilor.

Scopul ghidului este de a imbunatati gradul de cunoastere al instrumentelor juridice exis-
tente si care pot fi folosite la remedierea abuzurilor in ingrijirea pacientilor. Daca este
implementata ih mod corect, legislatia in vigoare are potentialul sa abordeze incalcarile
raspandite ale drepturilor la consimtamant informat, la confidentialitate, la viata privata
si la non-discriminare. Deoarece acest lucru poate fi realizat prin mecanisme formale si
informale, ghidul de fata acopera tema apararii drepturilor in instanta, precum si caile al-
ternative de protectie a drepturilor, cum ar fi Avocatul Poporului. Speram ca avocatii si alti



CAPITOLUL 1. INTRODUCERE

profesionisti vor gasi aceasta carte o referinta utila, intr-un spatiu juridic post-sovietic, care
este in continua schimbare.

Acest ghid foloseste conceptul “drepturile omului in ingrijirea pacientilor”, care cuprinde
atat drepturile pacientilor, cat si cele ale furnizorilor de servicii de ingrijiri de sanatate. Con-
ceptul drepturilor omului in ingrijirea pacientilor se refera la aplicarea principiilor generale
ale drepturilor omului tuturor partilor implicate in serviciile de ingrijiri de sanatate. Aceste
principii generale ale drepturilor omului pot fi regasite in tratatele internationale si regjio-
nale, cum ar fi Pactul International privind Drepturile Politice si Civile, Pactul International
privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale, Conventia Europeana pentru Protectia
Drepturilor si Libertatilor Fundamentale ale Omului si Carta Sociala Europeana. Aceste
drepturi sunt universale si pot fi aplicate atat in domeniul ingrijirilor de sanatate, cat si in
alte domenii.

1.2 PREZENTARE GENERALA A GHIDULUI

Capitolele 2 si 3 ale ghidului cuprind legislatia internationala si regionala care reglemen-
teaza drepturile omului in ingrijirea pacientilor. Acestea examineaza instrumentele juridice
cu forta obligatorie (hard law) si fara forta obligatorie (soft law) relevante si ofera exemple
de cazuri si interpretari ale prevederilor din tratate internationale. Aceste doua capitole
sunt organizate in mod identic in jurul anumitor drepturi ale omului ce pot fi aplicabile atat
pacientilor, cat si furnizorilor de servicii medicale. Este vorba despre urmatoarele drepturi:
dreptul la libertatea si securitatea persoanei; la viata privata; la informare; integritate cor-
porala; la viata; la cele mai inalte standarde de sanatate posibile; dreptul de a nu fi supus
torturii si tratamentelor sau pedepselor crude, inumane ori degradante; la participarea la
formularea politicilor publice; la non-discriminare si egalitate pentru pacienti; dreptul de a
lucra in conditii decente; libertatea de asociere; si dreptul la un proces echitabil pentru fur-
nizori. Capitolul 4 contine informatii despre procedurile internationale si regionale pentru
protectia acestor drepturi.

Capitolele 5, 6, 7, si 8 sunt specifice situatiei tarii. Capitolul 5 clarifica statutul legal al tra-
tatelor internationale si regionale ratificate, semnate sau adoptate de Republica Moldova,
explica folosirea precedentelor, si include o descriere succinta a sistemului judiciar si a
sistemului de sanatate. Capitolul 6 se refera la drepturile si responsabilitatile pacientilor.
Sectiunea privind drepturile pacientilor este organizata conform Cartei Europene a Drep-
turilor Pacientilor, completata cu alte drepturi specifice Republicii Moldova, care nu sunt
cuprinse de Carta. Elaborata in 2002 de Reteaua Active Citizenship - o retea europeana
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SECTIUNEA 1.2 PREZENTARE GENERALA A GHIDULUI

a organizatiilor civile, ale consumatorilor si ale pacientilor - Carta Europeana a Drepturilor
Pacientilor nu este 1n sine un instrument juridic cu forta obligatorie, insa este privita pre-
tutindeni drept cea mai clara si cuprinzatoare declaratie a drepturilor pacientilor. Carta
incearca sa transpuna documentele regionale privind sanatatea si drepturile omuluiin 14
prevederi concrete pentru pacienti: dreptul la masuri preventive, acces, informare, con-
simtamant informat, alegere libera, viata privata si confidentialitate, respect fata de timpul
pacientilor, respectarea standardelor de calitate, securitate, inovatie, evitarea suferintei si
durerii nenecesare, tratament personalizat, dreptul de a formula plangeri si dreptul la com-
pensare. Aceste drepturi au fost folosite in calitate de punct de referinta pentru a monitori-
za si evalua sistemele de ingrijiri de sanatate din Europa si drept model pentru legjslatiile
nationale®. Capitolul 6, prin urmare, foloseste drepturile enumerate in Carta Europeana a
Drepturilor Pacientilor drept principiu organizator, iar pentru fiecare drept, sunt prezentate
si analizate prevederile obligatorii aplicabile in cadrul legislatiei nationale. In final, prezen-
tarile acestor drepturi contin trimiteri la formulari mai generale ale drepturilor din capitolele
internationale si regionale corespunzatoare. Capitolul 7 abordeaza drepturile si responsa-
bilitatile furnizorilor de servicii, inclusiv drepturile de a lucra in conditii decente, libertatea
de asociere, dreptul la un proces echitabil si alte drepturi relevante specifice tarii.

Capitolul 8 prezinta mecanismele nationale pentru exercitarea drepturilor si responsabili-
tatilor pacientului si furnizorului. Acestea cuprind procedurile administrative, civile si pena-
le, precum si mecanismele alternative, cum ar fi Procuratura, Oficiul Avocatului Poporului,
Ministerul Afacerilor Interne, comitete de etica, inspectorate din sanatate. Aditional contine
anexe cu exemple de forme si documente de care pot avea nevoie juristii.

Sectiunea finala reprezinta un glosar de termeni aplicabili in domeniul drepturilor omului
in ingrijirea pacientului. Glosarul va permite o mai mare accesibilitate a materialului din
domeniul juridic, sanatate si drepturile omului.

Utilizarea Ghidului

Ghidul este destinat drept resursa atat in caz de litigii, cat si pentru formarea profesionisti-
lor. Tn mod special, ghidul poate fi util programelor educationale ale clinicilor juridice. Desi
destinat pentru juristi, acesta poate prezenta interes si medicilor, managerilor din dome-
niul sanatatii publice, angajatilor Ministerelor Sanatatii si Justitiei, grupurilor de protectie
a drepturilor pacientilor, si chiar pacientilor care doresc o intelegere aprofundata a bazei
legale privind drepturile si responsabilitatile pacientilor si ale furnizorilor, si mecanismele
disponibile pentru aplicarea legii.

1. Ase vedea capitolul 3 pentru informatii suplimentare cu privire la Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor.
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CAPITOLUL 1. INTRODUCERE

Site-urile web de referinta

Domeniul drepturilor omului in ingrijirea pacientilor se schimba si evolueaza constant, ne-
cesitand actualizari permanente ale acestor ghiduri. Versiunile electronice ale ghidurilor
vor fi actualizate periodic pe site-ul http://www.health-rights.org/ . Aceasta pagina web
internationala ofera legaturi catre paginile web ale tarilor care includ resurse aditionale
colectate de catre grupurile de lucru nationale care au pregatit fiecare ghid. Acestea in-
clud legi si regulamente relevante, cazuri practice, instrumente si exemple de formulare,
si sfaturi practice pentru avocati. Site-urile web, de asemenea, ofera un mod de a conecta
avocatii, furnizorii de servicii de sanatate, si pacientii preocupati de drepturile omului in
ingrijirile de sanatate. Fiecare site web ofera un mecanism de a furniza feedback asupra
ghidurilor.

Nota autorilor

Materialul din acest ghid reprezinta punctele de vedere ale unui grup de lucru multidiscipli-
nar, compus din experti medicali si juristi. Ghidul nu are forta juridica si nici nu substituie
consilierea legala a unui jurist profesionist. Mai degraba, acesta reprezinta incercarea au-
torilor de a captura starea curenta a legislatiei si practicii juridice in domeniul drepturilor
omului raportata la ingrijirea pacientilor in Republica Moldova. Autorii incurajeaza orice
comentarii legate de erori, omisiuni, sau sugestii propuse pentru ghid, precum si intrebari
legate de modul de aplicare a dreptului la un caz particular.

Dupa cum exemplifica acest ghid, domeniul drepturilor omului in ingrijirea pacientilor este
unul nou si in dezvoltare in Republica Moldova. Multe dintre prevederile juridice menti-
onate in ghid nu au fost interpretate de catre instante, iar cele care au fost raman inca
deschise viitoarelor aplicari si interpretari. Exista in continuare mari lacune in intelegerea
modului in care drepturile omului in ingrijirea pacientilor se aplica efectiv in practica. Acest
ghid reprezinta, prin urmare, un punct de pornire pentru cercetari de natura juridica, si nu
un raspuns final. Speram ca acest ghid va atrage noi profesionisti catre domeniul drep-
turilor omului in ingrijirea pacientilor, iar editiile ulterioare vor fi mai bogate in elaborarea
notiunilor de protectie juridica a acestor drepturi.
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SECTIUNEA 1.3 TABEL AL ABREVIERILOR

1.3 TABEL AL ABREVIERILOR

ABREVIERE
AESP
AMM
CES
CEDP
CDO
CEDF
CEDR
CDES
CDPD
CEDO
CEDS
CIDCP
CDC
CAT

CEIP
CE
CIAM
C Civ.
CNAM
CP
CPC
CPP
CtEDO
DUDO
HG
MS
OHCHR
ONU
oMS
oM
CJUE
UE

TITLU

Alianta Europeana pentru Sanatate Publica

Asociatia Mondiala Medicala

Carta Europeana Sociala

Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor

Comitetul pentru Drepturile Omului

Comitetul pentru Eliminarea Discriminarii Femeilor
Comitetul pentru Eliminarea Discriminarii Rasiale
Comitetul pentru Drepturi Economice si Sociale
Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
Comitetul European pentru Drepturile Omului
Comitetul European pentru Drepturile Sociale
Conventia Internationald pentru Drepturile Civile si Politice
Conventia pentru Drepturile Copilului

Conventia Contra torturii si Altor Forme de Pedeapsa sau Tratament Crud, Inuman sau
Degradant

Centrul Euroregional pentru Initiative Publice
Consiliul Europei

Consiliul International al Asistentelor Medicale
Codul civil

Casa Nationala de Asigurari Medicale

Codul penal

Codul de procedura civila

Codul de procedura penala

Curtea Europeana a Drepturilor Omului
Declaratia Universala pentru Drepturile Omului
Hotarare de Guvern

Ministerul Sanatatii

Oficiul Tnaltului Comisar ONU pentru Drepturile Omului
Organizatia Natiunilor Unite

Organizatia Mondiala a Sanatatii

Organizatia Internationala a Muncii

Curtea de Justitie a Uniunii Europene

Uniunea Europeana
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CAPITOLUL 1. INTRODUCERE

1.4 TABEL AL RATIFICARILOR

o Legislatia
DOCUMENTE Datva“ Date} . D-e)tzf - Dﬁatamtraru nationala Rezerve
aderarii semnarii ratificarii in vigoare s
aplicabila
INTERNATIONALE
Pactul international cu privire la drepturile ci- S )
vile si politice (ICCPR) 26.01.1993 26.04.1993 Aplicabil
Protocolul optional la Pactul international cu
privire la drepturile civile si politice (ICCPR - | 23.01.2008 23.04.2008 Aplicabil -

OP)

Protocolul al doilea optional la Pactul interna-
tional cu privire la drepturile civile si politice | 20.09.2006 20.12.2006 Aplicabil 1
(CCPR-OP2-DP)

Pactul international cu privire la drepturile

economice, sociale si culturale (ICESCR) 26.01.1993 26.04.1993 Aplicabil )
Protocolul optional la Pactul international cu

privire la drepturile economice, sociale si cul- -
turale (ICESCR-OP) -

Conventia asupra eliminarii tuturor formelor 01.07.1994 31.07.1994 Aplicabil )

de discriminare fata de femei (CEDAW)

Protocol Optional la Conventia asupra elimi-
narii tuturor formelor de discriminare fata de | 28.02.2006 28.02.2006 Aplicabil -
femei (CEDAW-OP)

Conventia Internationala privind elimina-

rea tuturor formelor de discriminare rasiala | 26.01.1993 25.02.1993 Aplicabil 1
(CERD)

Conventia Tmpotriva torturii si altor pedepse

ori tratamente cu cruzime, inumane sau de- | 28.11.1995 28.12.1995 Aplicabil 2
gradante (CAT)

Protocol optional la Conventia impotriva tortu-
rii si altor pedepse ori tratamente cu cruzime, | 24.07.2006 | 16.09.2005 23.08.2006 Aplicabil -
inumane sau degradante (CAT - OP)

Conventia cu privire la drepturile copilului

(CRC) 26.01.1993 25.02.1993 Aplicabil -
Protocol Optional Conventia cu privire la drep- . )
turile copilului (CRC-OP-IC)

Protocol Optional la Conventia cu privire la

drepturile copilului pentru implicarea copiilor 07.04.2004 Aplicabil

in conflicte armate (CRC-OP-AC) 07.04.2004 | 08.02.2002 1

Protocol Optional la Conventia cu privire la
drepturile copilului pentru traficul de copii, 12.04.2007 Aplicabil

pornografia si prostituarea cu implicarea co-
piilor CRC-OP-SC) 12.04.2007 | 08.02.2002 1

Conventia Internationala pentru Protectia
Drepturilor Tuturor Lucratorilor Migranti si a - - - - - -
Membrilor Familiilor Acestora (ICMW)

Conventia privind drepturile persoanelor cu

dizabilitati (CRPD) 21.09.2010 | 30.03.2007 - 21.10.2010 Aplicabil

Protocol Optional la Conventia privind dreptu- -
rile persoanelor cu dizabilitati (CRPD) (CRPD- -
0OP)
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SECTIUNEA 1.4 TABEL PRIVIND RATIFICAREA TRATATELOR

DOCUMENTE

Data
aderarii

Data
semnarii

Data
ratificarii

Data intrarii
n vigoare

Legislatia
nationala
aplicabila

Rezerve

Europene (Regionale)

Conventia europeana pentru protectia dreptu-
rilor omului si a demnitatii fiintei umane fata
de aplicatiile biologiei si medicinii: Conventia
din 1997 privind drepturile omului si biome-
dicina

06.05.1997

26.11.2002

01.03.2003

Aplicabil

Protocol aditional la Conventia privind dreptu-
rile omului si biomedicina cu privire la interzi-
cerea clonarii fiintelor umane

12.01.1998

26.11.2002

01.03.2003

Aplicabil

Protocol aditional la Conventia privind dreptu-
rile omului si biomedicina cu privire la trans-
plantul de organe si tesuturi de origine umana

08.02.2007

05.02.2008

01.06.2008

Aplicabil

Protocol aditional la Conventia privind dreptu-
rile omului si biomedicina cu privire la cerce-
tarea biomedicala

25.01.2005

07.08.2013

01.12.2013

Aplicabil

Protocol aditional la Conventia privind drep-
turile omului si biomedicina vizénd testarile
genetice in scopuri medicale

27.11.2008

29.04.2011

Conventia pentru apararea drepturilor omului
si a libertatilor fundamentale (CEDO)

13.07.1995

12.09.1997

12.09.1997

Aplicabil

Protocol la Conventia pentru apararea dreptu-
rilor omului si a libertatilor fundamentale

02.05.1996

12.09.1997

12.09.1997

Aplicabil

Protocol Nr. 2 Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamen-
tale

13.07.1995

12.09.1997

12.09.1997

Aplicabil

Protocol Nr. 3 Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamen-
tale, cu amendamente la Art. 29, 30 si 34

13.07.1995

12.09.1997

12.09.1997

Aplicabil

Protocol Nr. 4 Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamen-
tale

02.05.1996

12.09.1997

12.09.1997

Aplicabil

Protocol Nr. 5 la Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamen-
tale, pentru amendarea Art. 22 si 40

13.07.1995

12.09.1997

12.09.1997

Aplicabil

Protocol Nr. 6 la Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamen-
tale, pentru abolirea pedepsei cu moartea

02.05.1996

12.09.1997

01.10.1997

Aplicabil

Protocol Nr. 7 la Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamen-
tale

02.05.1996

12.09.1997

01.12.1997

Aplicabil

Protocol Nr. 8 la Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamen-
tale

13.07.1995

12.09.1997

12.09.1997

Aplicabil

Protocol Nr. 11 la Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamen-
tale

13.07.1995

12.09.1997

01.11.1998

Aplicabil

Protocol Nr. 14 la Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamen-
tale

03.05.2002

18.10.2006

01.02.2007

Aplicabil

Protocol Nr. 15 la Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamen-
tale

18.11.2013

14.08.2014

Carta Sociala Europeana (revizuita)

03.11.1998

08.11.2001

01.01.2002

Aplicabil

Conventia Europeana pentru Nationalitate

03.11.1998

30.11.1999

01.03.2000

Aplicabil
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CAPITOLUL 1. INTRODUCERE

- Legislatia
DOCUMENTE Dat:'a“ Date} " I?{atzf " DAata‘mtraru nationala Rezerve
aderarii semnarii ratificarii in vigoare L s
aplicabila
Conventia-cadru din 1995 pentru protectia . 13.07.1995 | 20.11.1996 | 01.02.1998 | Aplicabil :
minoritatilor nationale
Conventia europeand pentru prevenirea tortu- 02.05.1996 | 02.10.1997 | 01.02.1998 | Aplicabil .
rii si tratamentului inuman si degradant
Conventia europeana pentru statutul legal al 11.07.2002 | 20.06.2006 | 01.10.2006 | Aplicabil 2
lucratorilor migranti
ALTE TRATATE CARE SE REFERA LA LEGISLATIA IN SANATATE SEMNATE DE TARA
Conventia pentru ameliorarea conditiilor pen-
tru cei raniti si bolnavi din armate. Geneva, 12 24.11.1993 Aplicabil -
august 1949.
Conventia cu referire la tratamentul prizonieri- - )
lor. Geneva, 12 august 1949. 24.11.1993 Aplicabil
Conventia pentru protectia persoanelor civile . . )
pe timp de razboi. Geneva, 12 august 1949. 24.11.1993 Aplicabil
Conventia ONU pentru substante psihotropice 17.03.1995 Aplicabil -
Conventia pentru 'prptecna copllulw si coope- 01.08.1998 Aplicabil )
rare pentru adoptie inter-statala.
Conventia ONU pentru substante psihotropi- 16.05.1995 Aplicabil )
ce, 1971
Conventia ONU contra traficului ilicit a droguri- N
lor si substantelor psihotropice, 1988 16.05.1995 Aplicabil )
Conventia cu privire la ;ecuntatea §l sanata- 98.04.2001 Aplicabil )
tea ocupationala si mediul de munca
Conventia pentru securitate si sanatate in 20.09.2003 Aplicabil )

agricultura, 2001
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SECTIUNEA 1.3 TABEL PRIVIND RATIFICAREA TRATATELOR
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2.1 INTRODUCERE
2.2 I1ZVOARE DE BAZA
2.3 DREPTURILE PACIENTILOR

2.4 DREPTURILE FURNIZORILOR DE SERVICII DE SANATATE
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Cadrul international
pentru drepturlle omului In
ingrijirea pacientilor

2.1 INTRODUCERE

Acest capitol prezinta principalele standarde care protejeaza drepturile omului privind
ingrijirea pacientilor pe plan international si examineaza modul in care organismele de
monitorizare a Organizatiei Natiunilor Unite (ONU) au interpretat aceste standarde. Ca-
pitolul este impartit in trei sectiuni. Prima sectiune prezinta cele mai importante izvoare
de drept international ale drepturilor omului in ceea ce priveste ingrijirea pacientilor.
Cea de-a doua sectiune analizeaza drepturile pacientilor si include subsectiuni care
dezbat standardele si interpretarile relevante legate de un anumit drept (ex: dreptul la
viata privata) in cadrul a trei contexte relativ comune legate de sanatate: sanatate min-
tala, boli infectioase, precum si drepturile sexuale si reproductive. Aceste subsectiuni
ofera exemple privind eventualele incalcari ale acestor drepturi, bazate pe observatiile
organismelor de monitorizare ONU si pe jurisprudenta. Trebuie subliniat ca aceste trei
contexte sunt utilizate ca exemple si ca incalcarile drepturilor omului (si, prin urmare,
aplicarea standardelor privind drepturile omului) pot sa apara dincolo de acest set limi-
tat de contexte privind ingrijirea pacientilor. A treia sectiune se axeaza pe drepturile fur-
nizorilor de servicii medicale. Aceasta ultima sectiune include subsectiuni care dezbat



CAPITOLUL 2. CADRUL INTERNATIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI iN TINGRIJIREA PACIENTILOR

standardele si interpretarile relevante privind un anumit drept protejat de organele de
monitorizare ONU, precum si jurisprudenta relevanta.

Standardele abordate in fiecare dintre aceste sectiuni cuprind tratate obligatorii, cum ar
fi Pactul international cu privire la drepturile civile si politice, si instrumente fara caracter
obligatoriu elaborate de catre ONU si de alte entitati, precum Declaratia Asociatiei Medica-
le Mondiale privind drepturile pacientului, de la Lisabona.?

2.2 1ZVOARE DE BAZA

Aceasta sectiune ofera o imagine de ansamblu asupra instrumentelor juridice relevante, incluzand trata-
tele ONU si mecanismele disponibile pentru monitorizarea respectarii lor de catre state. Aceasta ofera, de
asemenea, exemple de instrumente fara caracter juridic obligatoriu emise de ONU si de alte organisme.
Este de remarcat faptul ca, in aceasta sectiune, Declaratia Universala a Drepturilor Omului® este tratata
separat de alte instrumente, datorita naturii sale juridice unice si ambigue, insa importante.

DECLARATIA UNIVERSALA A DREPTURILOR OMULUI

Declaratia Universala a Drepturilor Omului* a avut o foarte mare influenta, in ciuda faptului ca nu are carac-
terul unui tratat. Aceasta a fost adoptata de catre Adunarea Generala a ONU in 1948 si a servit drept baza
pentru cadrul legal modern al drepturilor omului. Multe dintre dispozitiile sale au fost reproduse in mod
eficient in tratatele privind drepturile omului si dreptul intern al statelor, iar unii sustin® ca a atins statutul de
drept international cutumiar, ceea ce inseamna ca dispozitiile sale reprezinta practici consacrate ale state-
lor si sunt acceptate de catre state ca obligatii, devenind standarde universale si obligatorii pentru acestea®.

Spre deosebire de tratatele ONU discutate mai jos, Declaratia Universala a Drepturilor Omului in sine nu
este pusa n executare printr-un organism specific de monitorizare a respectarii Declaratiei de catre un
anumit stat.

TRATATELE ONU $S1 ORGANISMELE DE MONITORIZARE A TRATATELOR

n prezent, exista opt tratate fundamentale internationale privind drepturile omului care contin garantii
pentru protectia drepturilor omului in ceea ce priveste ingrijirea pacientului. Majoritatea acestor tra-
tate dispun de protocoale optionale, protocoale la care se face referire in acest ghid, chiar daca nu
sunt explorate in detaliu. Desi aceste tratate sunt obligatorii numai pentru statele care le-au ratificat,
standardele pe care le impun au forta morala si politica puternica inclusiv pentru tarile care nu le-au
ratificat. Exista cate un comitet pentru fiecare tratat, acesta ocupandu-se de monitorizarea respectarii
tratatului de catre statul semnatar. Acestea se numesc ,organisme de monitorizare a tratatelor” sau
Lorganisme ale tratatelor”.

2. Asociatia Medicala Mondiala [WMA]. Declaratia privind drepturile pacientului. Septembrie/octombrie 1981.

3. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite Rezolutia 217A (lll):
Declaratia Universala a Drepturilor Omului (UDHR). Doc. ONU A/810, p. 71. 12 decembrie 1948.

4. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite Rezolutia 217A (lll):
Declaratia Universala a Drepturilor Omului (UDHR). Doc. ONU A/810, p. 71. 12 decembrie 1948.

5. Vezi Louis Henkin, Epoca Drepturilor [The Age of Rights]. New York: Columbia Press, 1990. p. 19; Christina M. Cerna.
LUniversalitatea drepturilor omului si diversitatea culturala: Punerea in aplicare a drepturilor omului in diferite contexte socio-
culturale” [Universality of human rights and cultural diversity: implementation of human rights in different socio-cultural contexts]
16 Hum. Rts. Q. 740. 1994. p. 745.

6. Hurst Hannum. ,Statutul Declaratiei Universale a Drepturilor Omului in dreptul national si international.” [The Status of the
Universal Declaration of Human Rights in National and International Law.] 25 Ga., J. Int'l & Comp. L. 287. 1995-1996. p. 319.
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SECTIUNEA 2.2 IZVOARE DE BAZA

Organismele de monitorizare a tratatelor ONU urmaresc respectarea tratatelor de catre statele semna-
tare, folosind o combinatie de trei tipuri de mecanisme. n primul rand, ele emit documente care inter-
preteaza continutul tratatelor. Desi nu sunt obligatorii din punct de vedere juridic, aceste documente
interpretative indruma statele cu privire la modul de a interpreta si de a pune in aplicare continutul drep-
turilor prevazute in tratatul respectiv. Aceste documente interpretative sunt cunoscute sub denumirea
de "Comentarii generale”, cu exceptia celor emise de Comitetul pentru Eliminarea Tuturor Formelor de
Discriminare impotriva Femeilor si Comisia pentru Eliminarea Discriminarilor Rasiale, care sunt denumite
"Recomandaéri generale”. in al doilea rand, organismele de monitorizare a tratatelor evalueaza respecta-
rea de catre state a tratatului in cauza, pe baza rapoartelor pe care statele membre sunt obligate sa le
prezinte in mod regulat. Ca parte a acestui proces, organismele de monitorizare emit "Observatii finale”.

La momentul actual, opt” din cele zece organisme principale de monitorizare a tratatelor primesc si
examineaza comunicari individuale. Prin aceste comunicari, indivizi si grupuri de indivizi pot face sesizari
privind incalcarea drepturilor omului de catre statele care au ratificat instrumentul (de exemplu, proto-
coalele optionale ale tratatelor), astfel creandu-se mecanismul individual de plangere. Tn urma examinarii
comunicarii, organismul de monitorizare respectiv emite recomandari catre statul parat. Aceste reco-
mandari nu au caracter juridic obligatoriu, insa pot avea o influentd destul de importanta. Organismele
de monitorizare ofera si diverse posibilitati de participare a societatii civile. in Capitolul 4 sunt discutate
functiile specifice, informatiile de contact ale fiecarui organism si modalitatile prin care societatea civila
poate participa.

Pentru o lectura mai rapida, pot fi gasite mai jos abrevierile pentru tratatele si organismele de monitori-
zare a tratatelor ONU, care vor fi utilizate pe parcursul acestui capitol:

TRATATE:

P ICCPR - Pactul International privind Drepturile Civile si Politice

P ICESCR - Pactul International privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale

v

CAT/ Conventia impotriva Torturii - Conventia impotriva Torturii si altor Pedepse si Tratamente cu
Cruzime, Inumane sau Degradante

CEDAW - Conventia privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor
ICERD - Conventia privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare Rasiala
CRC - Conventia privind Drepturile Copilului

ICRPD - Conventia Internationala privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

v Vv Vv Vv Vv

ICMW - Conventia Internationala pentru Protectia Drepturilor Tuturor Lucratorilor Migranti si a
Membrilor Familiilor Acestora

ORGANISME DE MONITORIZARE A RESPECTARII TRATATULUI

CCPR - Comitetul pentru Drepturile Omului

CESCR - Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale

v v v

Comitetul CAT - Comitetul impotriva Torturii

7. Comitetul pentru Drepturile Omului [CCPR], Comitetul pentru Eliminarea Discriminarilor Rasiale [CERD], Comitetul impotriva
Torturii [Comitetul CAT], Comitetul pentru Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor [Comitetul CEDAW],
Comitetul pentru Drepturile Copilului [CRC], Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati [CRPD] , Comitetul pentru
Disparitiile Fortate [CED] si Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale [CESCR]

21



CAPITOLUL 2. CADRUL INTERNATIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI iN TINGRIJIREA PACIENTILOR

P Comitetul CEDAW - Comitetul pentru Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Fe-
meilor

v v Vv v

CERD - Comitetul pentru Eliminarea Discriminarilor Rasiale

Comitetul CRC - Comitetul pentru Drepturile Copilului

CMW - Comitetul pentru Protectia Lucratorilor Migranti

CRPD - Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

SISTEMUL ONU SI INGRIJIREA PACIENTILOR: TRATATE FUNDAMENTALE SI
ORGANISME DE MONITORIZARE RELEVANTE

ONU - Principalele Organe

Consiliul de Consiliul Economic . Adunarea Curtea Internationala
N ; ) Secretariatul - oy
Securitate si Social Generala de Justitie
Organizatia
Internationald a Muncii Consiliul pentru

Organizatia

Mondiala a Sanatatii

Grupul Mondial
al Bancilor

Drepturile Omului

Biroul Tnaltului Comisariat
pentru Drepturile Omului

Organe pentru monitorizarea tratatului

|

I

]

]

]

]

]

l

Comisia privind

Comisia pentru

Comisia pentru

Comisia pentru

Comisia pentru

(ICERD)

Conventia torturii)

Comisia pentru drepturile eliminarea eliminarea Comisia N drepturile Comisia pentru
. " : . R R - s . Drepturile O .
drepturile omului || economice, sociale discriminarii discriminarii impotriva torturii P persoanelor cu lucréatorii migranti
N N N " X Copilului e ’
si culturale impotriva femeilor rasiale dizabilitati
. - Conventia Conventia impotriva Conventia
B .« ||Pactul internationald CQnyentla [ internationala torturii éi altor forme . Conventia intemat,ionalé privind
Pactul internationala P eliminarea tuturor PR Conventia cu . N N
o cu privire la privind privind de tratamente L internationala proterctia
cu privire la X formelor de L . . N privire la L y N
R Drepturile S eliminarea din cruzime, inumane N privind drepturile drepturilor tuturor
Drepturile Civile si . . discriminare Drepturile - . A
Politice (PIDCP) Economice, Sociale e Y sw tuturor formelor de sau degradante, Copilului (CDC) persoanelor cu lucratorilor migranti si
si Culturale (ICESCR) P (CEDAW) discriminare rasiala sau pedepsire (CAT/ P dizabilitati (ICRPD) || a membrilor familiilor

acestora (ICMW)
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TRATATELE FUNDAMENTALE ALE ONU $I ORGANISMELE DE MONITORIZARE
A TRATATELOR, SISTEMUL DE RAPORTARE PENTRU STATE Sl SISTEMELE DE
COMUNICARI INDIVIDUALE

TRATAT

ORGANISM DE MONITORIZARE

RAPORTARE

COMUNICARI INDIVIDUALE

Pactul International cu privire la
Drepturile Civile si Politice (ICCPR)®

Comitetul  pentru
Omului (CCPR)

Drepturile

La fiecare 4 ani

Pentru statele care au ratificat
Primul Protocol Optional conform
ICCPR

Pactul International cu privire la
Drepturile Economice, Sociale si
Culturale (ICESCR)®

Comitetul  pentru  Drepturile
Economice, Sociale si Culturale
(CESCR)

La fiecare 5 ani

Pentru statele care au ratificat
Protocolul Optional

Conventia impotriva Torturii si Altor
Pedepse sau Tratamente cu Cruzi-
me, Inumane sau Degradante (CAT
/ Conventia impotriva Torturii) %

Comitetul impotriva Torturii (Co-
mitetul CAT)

La fiecare 4 ani

Pentru statele care declara re-
cunoasterea competentei Co-
mitetului CAT in conformitate cu
articolul 21 din CAT

Conventia privind Eliminarea Tutu-
ror Formelor de Discriminare impo-
triva Femeilor (CEDAW)*

Comitetul pentru Eliminarea Tu-
turor Formelor de Discriminare
impotriva Femeilor (Comitetul
CEDAW)

in functie de nece-
sitate, insa cel pu-
tin o data la 4 ani

Pentru statele care au ratificat
Protocolul Optional

Conventia Internationala privind Eli-
minarea Tuturor Formelor de Discri-
minare Rasiala (ICERD)*?

Comitetul pentru Eliminarea Dis-
criminarilor Rasiale (CERD)

La fiecare 2 ani

Pentru statele care declara re-
cunoasterea competentei Comi-
tetului CERD in conformitate cu
articolul 14 din CERD

Conventia cu privire la Drepturile
Copilului (CRC)*3

Comitetul pentru Drepturile Copi-
lului (Comisia CRC)

La fiecare 5 ani

Pentru statele care au ratificat
Protocolul Optional

Conventia Internationala
Drepturile Persoanelor cu
tati (ICRPD)*

privind
Dizabili-

Comitetul pentru Drepturile Per-
soanelor cu Dizabilitati (CRPD)

La fiecare 4 ani

Pentru statele care au ratificat
Protocolul Optional

Conventia Internationala privind
Protectia Drepturilor Tuturor Lucra-
torilor Migranti si a Membrilor Fami-
liilor Acestora (ICMW)*

Comitetul pentru Lucratorii Mi-
granti (CMW)

La fiecare 5 ani

Articolul 77 din CMW va crea
acest mecanism in momentul in
care 10 state vor face declaratii-
le necesare.

8. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite 2200A [XXI]:
Pactul International cu privire la Drepturile Civile si Politice (ICCPR). Doc. ONU A/6316. 16 decembrie 1966.
9. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 2200A [XXI]: Pactul
International cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale (ICESCR). Doc. ONU A/6316. 16 decembrie 1966.
10. Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite 39/46: Conventia
impotriva torturii si altor pedepse si tratamente cu cruzime, inumane sau degradante (CAT). Doc. ONU A/39/51. 10 decembrie

1984

11. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 34/180: Conventia privind
eliminarea tuturor formelor de discriminare fata de femei (CEDAW). Doc. ONU A/34/46. 18 decembrie 1979.

12. United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 2106 [XX]: International Convention for the
Elimination of all Forms of Racial Discrimination (ICERD). UN Doc. A/6014. December 21, 1965.

13. United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 44/25: Convention on the Rights of the Child
(CRC). UN Doc. A/44/49. November 20, 1989.

14. United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 61/106: International Convention on the Rights
of Persons with Disabilities (ICRPD). UN Doc. A/61/49. December 13, 2006.

15. United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 45/158: International Convention on the
Protection of the Rights of all Migrant Workers and Members of Their Families. UN Doc. A/45/49. December 18, 1990.
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Pe langa raportarea statala si comunicarile individuale, au fost stabilite si alte mecanisme de monitorizare:

) Proceduri de reclamatii interstatale. Acestea permit organismelor de monitorizare a tratatelor sa
examineze reclamatiile aduse de un stat impotriva altui stat in ceea ce priveste incalcarea drepturi-
lor omului. Pana la momentul actual, aceasta procedura nu a fost niciodata utilizata.

® Organismele de monitorizare a tratatelor care au aceasta competenta: CCPR, CESCR, CERD, Comi-
tetul CAT, Comitetul CRC, CMW, CRPD

) Anchete. Acest mecanism permite organismelor de monitorizare a tratatelor sa initieze anchete in
privinta unor incalcari sistemice sau grave ale drepturilor omului intr-o anumita tara.

® Organismele de monitorizare a tratatelor care au aceasta competenta: CESCR, Comitetul CEDAW,
Comitetul CAT, Comitetul CRC, CRPD

) Procedura de avertizare anticipata. Acest mecanism permite organismelor de monitorizare a tratate-
lor sa adopte masuri pentru a preveni ca anumite situatii sa se transforme in conflicte sau probleme
necesitand atentie urgenta.

® Organismul de monitorizare a tratatelor care are aceasta competenta: CERD
Aceste proceduri pot necesita declaratii si ratificari aditionale din partea statelor pentru a intra in vigoare,

ele nefiind analizate in detaliu in cadrul acestui capitol. Pentru mai multe informatii in legatura cu aces-
tea, a se vedea Capitolul 4 (Proceduri internationale si regionale).

INSTRUMENTE FARA FORTA JURIDICA OBLIGATORIE

Exista o serie de alte instrumente care, desi nu au forta juridica obligatorie a tratelor, beneficiaza totusi de
un consens la nivel international, acestea fiind utile pentru interpretarea continutului drepturilor pacienti-
lor. De fapt, astfel de instrumente au fost adoptate de catre grupuri ale societatii civile, precum asociatii
profesionale si organizatii non-guvernamentale. Mai jos sunt cateva exemple de astfel de instrumente.

Natiunile Unite

P Ansamblul de principii pentru protectia tuturor persoanelor supuse oricarei forme de detentie
sau inchisoare®®

Aceste principii ofera indrumari privind tratamentul si drepturile tuturor persoanelor care se afla sub
orice forma de detentie sau inchisoare, inclusiv dreptul de a nu fi supus experimentelor medicale
sau stiintifice care sunt in detrimentul sanatatii individului, cu sau fara consimtamantul acestuia.

P Declaratia de la Alma-Ata "’

Aceasta declaratie ,reafirma faptul ca sanatatea reprezinta starea completa de bine din punct de
vedere fizic, psihic si social, si nu doar absenta bolii sau infirmitatii, fiind un drept uman fundamen-
tal” (Art. 1). Se concentreaza asupra importantei ingrijirilor de sanatate primare.

16. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 43/173: Ansamblul de principii
pentru protectia tuturor persoanelor supuse oricarei forme de detentie sau inchisoare. Doc. ONU A/RES/43/173. 09 decembrie
1998.

17. Conferinta internationala privind asistenta medicala primara. Declaratia de la Alma-Alta. 06 septembrie 1978.
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18.
19.
20.

21.

22.

SECTIUNEA 2.2 IZVOARE DE BAZA

Declaratia privind Eliminarea Violentei impotriva Femeilor'®

Aceasta declaratie afirma angajamentul statelor de a preveni violenta impotriva femeilor si proteja-
rea drepturilor lor, inclusiv dreptul la viata, la libertate si la siguranta persoanei, de a nu fi discrimi-
nate in niciun fel, de a beneficia de cele maiinalte standarde de sanatate fizica si psihica si de a nu
fi supuse torturii sau altor pedepse si tratamente cu cruzime, inumane sau degradante.

Principiile Limburg privind punerea in aplicare a Pactului international privind drepturile econo-
mice, sociale si culturale®®

Dezvoltate de un grup de experti in drept international, aceste principii delimiteaza domeniul de
aplicare si natura obligatiilor statelor care au ratificat ICESCR. Ele au fost emise ca un document
oficial al ONU si recunoscute in activitatea CESCR de interpretare a obligatiilor care provin din Pact.

Liniile directoare de la Maastricht privind incalcarea drepturilor economice, sociale si culturale?®

Dezvoltate de céatre experti de drept international, aceste linii directoare urmaresc sa evidentieze
semnificatia si domeniul de aplicare al incalcarii drepturilor economice, sociale si culturale. Expertii
considera ca esecul unui stat de a oferi asistenta medicala primara poate constitui o incalcare si
astfel apeleaza la organisme internationale in vederea adoptarii de noi standarde privind anumite
drepturi, inclusiv dreptul la sanatate. Aceste standarde au fost emise ca document oficial al ONU.

Principiile de etica medicala relevante pentru rolul personalului medical, in special pentru me-
dici, privind protectia prizonierilor si a detinutilor impotriva torturii sau a altor tratamente savar-
site cu cruzime, inumane sau degradante®

Aceste principii subliniaza obligatiile furnizorilor de servicii medicale pentru prizonieri si detinuti,
incluzand protejarea sanatatii psihice si fizice in acelasi mod in care ar proteja sanatatea unei
persoane care nu este un prizonier sau detinut. Ei trebuie totodatad sa se abtina de a incita sau
a incerca sa i supuna pe acestia torturii sau altor tratamente sau pedepse savarsite cu cruzime,
inumane sau degradante.

Principiile pentru protectia persoanelor cu tulburari psihice si imbunatatirea ingrijirilor medicale
privind sanatatea mintala??

Aceste principii definesc drepturile persoanelor cu dizabilitati mintale in contextul asistentei medi-
cale. Ele abordeaza problemele de consimtamant informat, confidentialitate, standard de ingrijire si
tratament. Ele privesc si drepturile celor internati in institutiile specializate pentru tulburari psihice.

Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 48/104: Declaratia privind
eliminarea violentei impotriva femeilor. Doc ONU. A/48/49. 20 decembrie 1993.

Comitetul Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Principiile Limburg privind punerea in aplicare a Pactului international
privind drepturile economice, sociale si culturale. Doc ONU. E/CN.4/1987/17. 08 ianuarie 1987.

Liniile directoare de la Maastricht privind incalcarile drepturilor economice, sociale si culturale. 22-26 ianuarie 1997.

Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a ONU 37/194: Principii de Etica Medicala
relevante pentru rolul personalului medical, in special pentru medici, privind protectia prizonierilor si detinutilor impotriva torturii
si a altor tratamente cu cruzime, inumane sau degradante. Doc ONU. A/37/51. 18 decembrie 1982.

Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a ONU 46/119: Principii pentru protectia
persoanelor cu boli psihice si pentru imbunatatirea ingrijirilor medicale privind sanatatea mintald. 17 decembrie 1991.
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P Principiile Siracusa asupra prevederilor privind limitarea si derogarea de la Pactul international

cu privire la drepturile civile si politice®

Aceste principii au jucat un rol important in evaluarea masurilor care restrictioneaza drepturile
omului garantate de ICCPR. Acestea impun ca orice masura luata de stat care ar putea restrange
drepturile omului in cadrul ICCPR sa fie: (1) izvorata din lege si in conformitate cu aceasta, (2)
in interesul unui obiectiv legitim, (3) strict necesara intr-o societate democratica pentru a atinge
obiectivul, (4) mijloacele folosite sa fie cel mai putin intruzive si restrictive si (5) sa nu fie arbitrare,
nerezonabile sau discriminatorii.

Reguli minime standard pentru tratamentul detinutilor>*

Acest instrument prezinta un model de sistem de penitenciare in conformitate cu principiile si prac-
tica general acceptate in tratamentul detinutilor si conducerea institutiilor

Proiectele de Rezolutii ale Comitetului Social, Umanitar si Cultural (Comitetul al treilea) al Adu-
narii Generale a Natiunilor Unite

Comitetul al treilea raspunde de promovarea scopului Adunarii Generale din punct de vedere soci-
al, umanitar si al drepturilor omului. Acest lucru se realizeaza printr-o varietate de moduri, inclusiv
discutarea si elaborarea de rezolutii care trebuie luate in considerare in cadrul reuniunii plenare a
Adunarii Generale.

Rezolutiile Consiliului ONU pentru Drepturile Omului

Ca organ subsidiar al Adunarii Generale responsabil pentru protectia si promovarea tuturor drep-
turilor omului, Consiliul pentru drepturile omului emite recomandari catre statele membre ale ONU
sub forma de rezolutii.

Societatea civila

26

P Declaratia de la Lisabona privind drepturile pacientilor (WMA)?®

23.

24.

25.
26.

27.

Aceasta declaratie prezinta drepturile pacientilor, pe care medicii ar trebui sa le recunoasca si sa
le respecte, asupra unor aspecte cum ar fi dreptul la confidentialitate, la informatie si la consimta-
mant informat.

Declaratia privind ingrijirile de sanatate centrate pe pacient (Alianta Internationala a Organiza-
tiilor Pacientilor (IAPO))*®

Aceasta declaratie promoveaza implicarea pacientilor in propria ingrijire prin autogestionare, res-
pectarea tratamentului si modificari de comportament pentru a face sistemul mai eficient si a
imbunatati rezultatele din domeniul sanatatii pentru pacienti.

Declaratia de la Jakarta pentru Promovarea Sanatatii in Secolul XXI**

Aceasta declaratie reprezinta documentul final rezultant al celei de-a Patra Conferinte Internati-
onale pentru Promovarea Sanatatii si stabileste o serie de prioritati pentru promovarea sanatatii
in secolul XXI, inclusiv responsabilitatea sociala, cresterea investitiilor, o infrastructura sigura si
imputernicirea pacientilor.

Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Principiile Siracusa asupra prevederilor privind limitarea si derogarea din
Pactul international cu privire la drepturile civile si politice. Doc ONU. E/ CN.4/1985/4. 28 septembrie 1984.

Natiunile Unite. Rezolutia Consiliului Economic si Social 663 C (XXIV): Reguli minime standard pentru tratamentul detinutilor. 30
august 1955.

WMA. Declaratia privind drepturile pacientului. Septembrie/octombrie 1981.

Alianta Internationala a Organizatiilor Pacientilor [IAPO]. Declaratia privind ingrijirile de sé@natate centrate pe pacient. Februarie
2006.

Declaratia Jakarta privind Promovarea Sanatatii in secolul XXI. 21-25 julie 1997.
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P Principiile de la Maastricht privind obligatiile extrateritoriale ale statelor in domeniul drepturilor

2.3

Aceasta

economice, sociale si culturale®®

Aceste principii se concentreaza pe obligatiile extrateritoriale ale statelor pentru a asigura exercita-

rea drepturilor economice, sociale si culturale, inclusiv dreptul la sanatate.

Afirmatie cu privire la pozitia adoptata: Asistentii Medicali si Drepturile Omului 1998, Consiliul

International al Asistentilor Medicali (ICN)*

ICN a adoptat acest document recunoscand dreptul la ingrijire medicala ca un drept al tuturor
persoanelor, incluzand dreptul de a alege sau de a refuza ingrijirea medicala, care cuprinde drep-
turile la acceptarea sau refuzul de tratament sau hrana; consimtadmant informat; confidentialitate;
si demnitate, inclusiv dreptul de a muri cu demnitate. ICN vizeaza atét drepturile pacientilor, cat si
drepturile furnizorilor de servicii medicale, evidentiind obligatiile asistentilor medicali de a proteja

drepturile pacientilor.

DREPTURILE PACIENTILOR

sectiune exploreaza protectia internationala a zece drepturi critice ale pacientilor:
dreptul la libertatea si siguranta persoanei;
dreptul la viata privata;
dreptul de acces la informatie;
dreptul la integritate corporala;
dreptul la viata;
dreptul la cel mai inalt standard posibil de sanatate;

dreptul de a nu fi supus torturii si altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau

degradante;
dreptul de a participa la elaborarea de politici publice;
dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii;

dreptul la un recurs efectiv.

Dupa cum a subliniat CCPR, desi Articolul 9 se refera la ,dreptul la libertatea si siguranta persoanei”,
dreptul la libertate este distinct de dreptul la siguranta persoanei. Din acest motiv, capitolul de fata le
abordeaza separat®°.

Documentele interpretative ale organismelor de monitorizare a tratatelor au jucat un rol important in
ceea ce priveste drepturile pacientilor. CESCR, in special, a oferit cel mai semnificativ comentariu juridic
international pentru drepturile pacientilor. Interpretarea data dreptului la cel mai inalt standard posibil de
sanatate (Articolul 12 al ICESCR) in cadrul Comentariului General 14! a avut o mare influenta, in ciuda

lipsei caracterului obligatoriu. In plus, CESCR a criticat frecvent guvernele pentru esecul de a aloca resur-

sele adecvate pentru ingrijire si servicii medicale pentru pacienti.

28. Principiile de la Maastricht privind obligatiile extrateritoriale ale statelor in domeniul drepturilor economice, sociale si culturale.
28 septembrie 2011.
29. Consiliul International al Asistentilor Medicali. Declaratie: Asistentii medicali si drepturile omului. 1998.

30. CCPR. Proiectul CCPR pentru Comentariul General nr. 35 cu privire la articolul 9: Libertatea si siguranta persoanei. Doc. ONU

CCPR/C/107/R.3. 28 ianuarie, 2013. alin. 8.
31. CESCR. CESCR Comentariul General nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000.
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Alte organisme de monitorizare a tratatelor ONU au oferit, de asemenea, comentarii semnificative cu
privire la drepturile pacientilor. CCPR a invocat frecvent Articolele 9 (dreptul la libertatea si siguranta
persoanei) si 10 (dreptul unei persoane lipsite de libertate de a fi tratata cu umanitate si demnitate)
din ICCPR, pentru a critica detentia nelegala a pacientilor cu tulburari psihice si refuzarea tratamentului
medical pentru detinuti. Tot CCPR a sustinut necesitatea protejarii informatiilor medicale confidentiale, in
conformitate cu Articolul 17 (dreptul la respectarea vietii private) din ICCPR si a folosit Articolul 6 (dreptul
la viata) din ICCPR cu scopul de a garanta tratamentul medical in timpul arestului preventiv. in plus, asa
cum este detaliat mai jos, organismele de monitorizare a tratatelor responsabile cu supravegherea dis-
criminarii rasiale si pe criteriul sex au analizat accesul egal la asistenta medicala.

In plus, alte standarde internationale, cum ar fi Regulile minime standard pentru tratamentul detinutilor,
pot oferi puncte de referinta semnificative in ceea ce priveste drepturile pacientilor. Desi aceste standar-
de nu pot fi executate in mod direct in aceste state, pacientii si avocatii lor le pot folosi pentru a pune
presiune pe autoritati si pentru a influenta interpretarea judiciara si cea a autoritatilor in ceea ce priveste
dispozitiile tratatului.

Este de remarcat ca, de cand a inceput sa fie scrisa aceasta serie de ghiduri, a fost infiintat si mecanis-
mul de comunicari individuale al CESCR. Lipsa anterioara a unui mecanism de reclamatii individuale
pentru CESCR a afectat abilitatea acestuia de a analiza incalcari specifice ale ICESCR in afara sistemului
de analizare a esecurilor sistematice identificate in rapoartele pe tara. Introducerea acestui mecanism
ar trebui sa ofere CESCR oportunitatea de a oglindi rezultatele unui organ geaman, CCPR, in elaborarea
cazuisticii in domeniul drepturilor omului privind ingrijirea pacientilor.

2.3.1 DREPTUL LA LIBERTATEA $1 SIGURANTA
PERSOANEI

Desi garantat potrivit aceluiasi articol ca si dreptul la libertate din ICCPR, dreptul la siguranta persoanei
este un drept in sine si nu se limiteaza la persoanele private de libertate in sens restrans®2. Dreptul la
libertate protejeaza indivizii de privarea de libertate fizica arbitrara sau nejustificata. Privarea de libertate
trebuie sa fie necesara si proportionala, aceasta trebuie sa fie destinata fie protejarii individului, fie pen-
tru a impiedica vatamarea altora, trebuie sa ia in considerare alternativele mai putin restrictive si trebuie
sa fie in conformitate cu procedura si cu garantiile juridice de fond*3. Cu referire la drepturile pacientilor,
dreptul la libertate protejeaza individul de privarea de libertate fizica arbitrara sau nejustificata pentru a
nu afecta sanatatea mintala sau fizica a pacientului, cum ar fi internarea nevoluntara. Detentia unui in-
divid pe motive de sanatate, precum carantina si izolarea, trebuie sa se faca in conformitate cu legislatia
stabilita si trebuie sa protejeze drepturile individului la un proces echitabil in conditiile legii®*.

Dreptul la siguranta persoanei protejeaza libertatea individului impotriva vatamarii corporale, inclusiv
protectia impotriva accidentelor mortale si a vatamarii din culpa3. In conformitate cu acest drept, statul
trebuie sa ia masurile necesare pentru a proteja individul de la amenintari impotriva integritatii fizice,
indiferent daca aceste amenintari provin de la autoritatile statului sau de la actori privati*®. Drepturile

32. CCPR. Proiectul privind Comentariul General nr. 35: Articolul 9: Libertatea si siguranta persoanei. Doc. ONU CCPR/C/107/R.3.
28 ianuarie, 2013. alin. 8; CCPR. Comunicare nr. 195/1985: Delgado Paez v. Columbia. Doc. ONU. CCPR/C/ 39/D/195/1985.
12 julie 1990. Punctele 5.4-5.5; CCPR. Comunicare Nr. 711/1996: Dias v. Angola. Doc. ONU. CCPR/C/68/D/ 711/1996. 18
aprilie 2000. Alin. 8.3.

33. CCPR. Comunicare Nr. 1061/2002: Fijalkowska v. Polonia. Doc. ONU. CCPR/C/84,/1061/2002. 26 iulie 2005; CCPR.
Comunicare Nr. 1629/2007: Fardon v. Australia. Doc. ONU. CCPR/C/98/D/1629/2007. 18 martie 2010. Para. 7,3; CCPR.
Observatii finale: Federatia Rusa. Doc. ONU CCPR/C/RUS/CO/6. 24 noiembrie 2009. Alin. 19

34. CCPR. Observatii finale: Bulgaria. Doc. ONU. CCPR/C/BGR/CO/3. 25 iulie 2011. Para. 17.

35. CCPR. Proiectul Comentariului general nr. 35: Articolul 9: Libertatea si siguranta persoanei. Doc. ONU CCPR/C/107/R.3. 28
ianuarie 2013. Alin. 8.

36. CCPR. Proiectul Comentariului general nr 35: Articolul 9: Libertatea si siguranta persoanei. Doc. ONU CCPR/C/107/R.3. 28
ianuarie, 2013. alin. 8; CCPR. Comunicare Nr. 1560/2007: Marcellana si Gumanoy v Filipine. Doc. ONU CCPR/C/94/D/1560/2007.
17 noiembrie 2008. alin. 7.7; CCPR. Observatii finale: Uganda. Doc. ONU CCPR/CO/80/UGA. 4 mai 2004. alin. 12.
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conexe consacrate in dreptul international al drepturilor omului includ dreptul de a nu fi supus la tortura
sau la alte tratamente savarsite cu cruzime, inumane sau degradante, dreptul la viata privata si dreptul la
cel maiinalt standard de sanatate. Cand vine vorba de incalcari ale integritatii fizice a persoanei, organis-
mele de monitorizare a tratatelor au optat pentru a le rezolva in temeiul altor drepturi conexe, in special
dreptul de a nu fi supus la tortura sau la alte tratamente crude, inumane sau degradante. Prin urmare,
nu exista o analiza amanuntita care sa provina de la organismele de monitorizare cu privire la aceste
aspecte, in cadrul dreptului la siguranta persoanei. Din acest motiv, aceasta sectiune contine observatiile
finale si jurisprudenta relevanta care se concentreaza in primul rand pe dreptul la libertate.

DISPOZITII RELEVANTE

) UDHR

® Art. 3: Orice fiintd umana are dreptul la viata, la libertate si la securitatea persoanei sale.

) ICCPR

® Art. 9(1): Orice individ are dreptul la libertate si la securitatea persoanei sale. Nimeni nu poa-
te fi arestat sau detinut in mod arbitrar. Nimeni nu poate fi privat de libertatea sa decat pentru
motivele legale si in conformitate cu procedura prevazuta de lege.

) ICESCR

® Art. 12: Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se
bucura de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate atinge.

) CERD

® Art. 5(b): In conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei Con-
ventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate for-
mele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legii fara deosebire de rasa, culoare,
origine nationala sau etnica, in folosinta drepturilor urmatoare:... (b) dreptul la securitatea
persoanei si la protectia statului impotriva violentelor sau maltratarilor, fie din partea functio-
narilor guvernului, fie a oricarui individ, grup sau institutie.

) CRC

® Art. 25: Statele parti recunosc dreptul copilului care a fost plasat de catre autoritatea com-
petenta pentru a primi ingrijiri, la protejarea sau tratarea afectiunilor sale fizice ori mentale,
dreptul la verificarea periodica a tratamentului respectiv si a oricaror alte aspecte legate de
plasarea sa.

® Art. 39: Statele parti vor lua toate masurile corespunzatoare pentru a facilita recuperarea
fizica si psihologica si reintegrarea sociala a copiilor, victime ale unei forme de neglijenta, ex-
ploatare sau abuz, de tortura sau pedeapsa ori tratamente crude, inumane sau degradante
ori victime ale unui conflict armat. Aceasta readaptare si aceasta reintegrare se vor desfasura
in conditii care favorizeaza sanatatea, respectul de sine si demnitatea copilului.

) ICRPD

® Art. 14: Libertatea si siguranta persoanei:

1) Statele parti se vor asigura ca persoanele cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalti:
a) se bucura de dreptul la libertate si siguranta al persoanei;

b) nu sunt lipsite de libertate in mod ilegal sau arbitrar si ca orice lipsire de libertate se
face conform legii si ca existenta unei dizabilitati nu va justifica in niciun fel lipsirea de
libertate.
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2) Statele parti se vor asigura ca, in cazul in care persoanele cu dizabilitati sunt lipsite de li-
bertate, ca urmare a oricarui proces, acestea au dreptul, in conditii de egalitate cu ceilalti,
la garantii, conform legislatiei internationale privind drepturile omului, si ca vor fi tratate
in conformitate cu obiectivele si principiile prezentei conventii, inclusiv prin asigurarea
unor adaptari rezonabile.

® Art. 17: Protejarea integritatii persoanei.

Fiecare persoana cu dizabilitati are dreptul de a-i fi respectata integritatea fizica si mentala, in
conditii de egalitate cu ceilalti.

) ICMW
® Art. 16:

1) Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora au dreptul la libertate si la siguranta.

4) Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora nu vor fi supusi in mod individual sau
colectiv la arestare sau detentie in mod arbitrar; acestia nu vor fi lipsiti de libertate decat
pentru motivele si in conformitate cu procedurile stabilite prin lege..

8) Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora care sunt lipsiti de libertate prin arestare
sau detentie pot sa se adreseze unei instante juridice. Aceasta instanta se va pronunta
cu privire la legalitatea arestarii si poate dispune eliberarea lor in cazul in care sunt privati
de libertate in mod ilegal. Daca este necesar, acestia pot beneficia de asistenta juridica
gratuita si de interpret in cazul in care nu inteleg limba.

® Art.17:
1) Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora care sunt privati de libertate vor fi tratati

corespunzator cu respectarea demnitatii persoanei umane i li se va respecta identitatea
culturala.

7) Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora care sunt supusi la orice forma de deten-
tie sau inchisoare, in conformitate cu legislatia in vigoare, in statul in care lucreaza sau in
statul de tranzit se bucura de aceleasi drepturi ca si cetatenii statelor respective aflati in
aceeasi situatie.

Ansamblul de principii pentru protectia tuturor persoanelor supuse oricarei
forme de detentie sau inchisoare®”
) Principiul 4: Orice forma de detentie sau inchisoare si toate masurile care afecteaza drepturile

omului privind o persoana supusa oricarei forme de detentie sau inchisoare se dispune de catre
o0 autoritate judiciara sau de alta natura, sau va fi sub controlul efectiv al acesteia.

) Principiul 11:

1. O persoana nu poate fi tinuta in detentie fara sa fi avut posibilitatea efectiva de a fi ascultata
de catre o autoritate judiciara sau alta autoritate. O persoana detinuta are dreptul de a se
apara sau de a fi asistata de avocat in conformitate cu legea.

2. 0 persoana detinuta si avocatul sau, daca este cazul, vor primi comunicarea prompta si com-
pleta a oricarui ordin de detentie, impreuna cu motivarea aferenta.

3. O autoritate judiciara este imputernicita sa revizuiasca, dupa caz, prelungirea detentiei.

) Principiul 13: Autoritatea responsabila de arestarea si detentia unei persoane trebuie sa ii furni-
zeze informatii si explicatii privind drepturile sale si cum sa profite de acestea, inca de la inceputul
arestarii sau detentiei.

37. Consiliul pentru Organizatiile Internationale de Stiinte Medicale [CIOMS] in colaborare cu WHO. Ansamblul de principii pentru
protectia tuturor persoanelor supuse oricarei forme de detentie sau inchisoare. 2002.
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) Principiul 25: O persoand detinuta sau inchisa, ori avocatul acesteia, are dreptul de a solicita
un al doilea examen sau aviz medical unei autoritati judiciare sau altei autoritati responsabile,
respectand conditiile necesare pentru a asigura siguranta si ordinea de la locul de detentie sau
inchisoare.

) Principiul 32:

1. O persoana detinuta sau avocatul sau are dreptul sa introduca in orice moment o actiune in
conformitate cu dreptul intern in fata unei autoritati judiciare pentru a contesta legalitatea
detentiei sale, in scopul de a obtine eliberarea sa fara intarziere, in cazul in care detentia este
ilegala.

2. Procedurile prevazute la alineatul (1) trebuie sa fie simple, rapide si fara costuri pentru per-
soanele detinute care nu beneficiaza de mijloace adecvate. Persoana detinuta trebuie pre-
zentata in fata autoritatii judiciare fara intérzieri nerezonabile de catre institutia responsabila
cu detentia sa.

Directive etice internationale de cercetare biomedicala care implica subiecti
umani:3®
Respectul pentru persoana incorporeaza cel putin doua considerente etice fundamentale, sianume:

(a) Respectarea autonomiei, care presupune ca persoanele capabile sa discearna cu privire la
alegerile lor personale sa fie tratate cu respect pentru capacitatea lor de autodeterminare; si

(b) Protectia persoanelor cu autonomie diminuata sau deficienta, care presupune ca cei care
sunt dependenti sau vulnerabili sa beneficieze de masuri de siguranta impotriva prejudiciilor
sau abuzurilor.

Principiile pentru Protectia Persoanelor cu Boli Psihice si pentru imbunététirea
Sanatatii Mintale®
) Principiul 9:

1) Orice pacient are dreptul de a fi tratat Tn mediul cel mai putin restrictiv si cu tratamentul cel
mai putin restrictiv sau intruziv, adecvat pentru nevoile de sanatate ale pacientului. In acelasi
timp trebuie protejata si siguranta celorlalte persoane.

2) Tratamentul siingrijirea fiecarui pacient se bazeaza pe un plan individual, discutat cu pacien-
tul, revizuit periodic, dupa cum este necesar, de catre un personal calificat.

3) Ingrijirea san&tatii mintale trebuie sa fie furnizata intotdeauna in conformitate cu standardele
aplicabile de etica pentru practicienii din domeniul sanatatii mintale, inclusiv standardele ac-
ceptate la nivel international, cum ar fi principiile eticii medicale relevante pentru personalul
medical, in special pentru medici, privind protectia prizonierilor si detinutilor impotriva torturii
si a altor pedepse sau tratamente savarsite cu cruzime, inumane sau degradante, adoptata
de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Cunostintele si aptitudinile din dome-
niul sanatatii mintale nu trebuie sa fie folosite abuziv.

4) Tratamentul fiecarui pacient trebuie sa fie directionat spre conservarea si consolidarea auto-
nomiei personale.

38. CIOMS. Directive etice internationale privind studiul biomedical cu implicarea subiectilor umani. 2002.
39. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 46/119: Principii pentru

protectia persoanelor cu boli psihice si pentru imbunatatirea sanatatii mintale. Doc. ONU. A/RES/46/119. 17 decembrie 1991
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Declaratia WMA de la Lisabona privind Drepturile Pacientilor*’:
) Principiul 2. Dreptul la libertatea alegerii

(a) Pacientul are dreptul sa aleaga liber si sa-si schimbe medicul si spitalul sau institutia furni-
zoare de servicii de sanatate, indiferent daca ele se afla in sectorul public sau privat.

(b) Pacientul are dreptul sa solicite opinia altui medic in orice etapa.

) Principiul 3. Dreptul la autodeterminare

(a) Pacientul are dreptul la autodeterminare, sa ia decizii libere privind propria persoana. Medi-
cul trebuie sa informeze pacientul despre consecintele deciziilor lui.

(b) Un pacient adult competent din punct de vedere mintal are dreptul de a-si da sau nu con-
simtamantul privind orice procedura de diagnosticare sau terapie. Pacientul are dreptul la
informatiile necesare pentru a lua decizii. Pacientul trebuie sa inteleaga clar scopul oricarei
analize sau tratament, implicatiile rezultatelor si implicatiile abtinerii de la darea consimta-
mantului.

(c) Pacientul are dreptul sa refuze participarea la cercetare medicala sau sa reprezinte subiect
de studiu

Dreptul la libertatea si siguranta persoanei in
contextul sanatatii mintale

n conformitate cu dreptul la libertate, o persoand este protejatd impotriva detentiei arbitrare sau nejus-
tificate care s-ar baza exclusiv pe sanatatea mintala, fara control judiciar®. Statele trebuie sa se asigure
ca punctul de vedere al pacientului este respectat in acest proces si ca interesele pacientului sunt repre-
zentate si aparate*. Chiar si un pacient admis nevoluntar sau detinut intr-o institutie de psihiatrie are
dreptul la un proces echitabil, incluzand dreptul de a fi informat cu privire la motivele pentru care se afla
in detentie, sa fie retinut doar cat este absolut necesar, sa-si poata contesta detentia la un organ judiciar
si sa poata beneficia de un avocat numit din oficiu pentru a- asista intr-o asemenea procedura*:. Con-
tinuarea detentiei ar trebui sa fie reevaluata in mod regulat pentru a se asigura necesitatea acesteia®.

Tn conformitate cu acest drept, statele au obligatia de a se abtine de la utilizarea fortei coercitive sau de
a retine pacientii cu probleme de sanatate mintala. Relevant in acest context este faptul ca acest drept
a fost umbrit de alte drepturi conexe (in special de dreptul de a nu fi supus torturii, tratamentelor crude,
inumane sau degradante) prin utilizarea fortei coercitive in contextul sanatatii mintale. A se consulta

=

sectiunile de mai jos referitoare la ,dreptul la integritatea corporala” si ,dreptul de a nu fi supus torturii
si altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante”.

40. WMA. Declaratia privind drepturile pacientului. Septembrie/octombrie 1981.

41. Vezi CCPR. Proiectul CCPR al Comentariului General nr. 35 cu privire la articolul 9: Libertatea si siguranta persoanei. Doc. ONU.
CCPR/C/107/R.3. 28 ianuarie 2013. Alin. 8; CCPR. Observatii finale: Belgia. Doc. ONU CCPR/CO/81/BEL. 12 August 2004. alin. 17.

42. CCPR. Observatii finale: Republica Ceha. Doc. ONU CCPR/C/CZE/CO/2. 09 august 2007. Alin. 14; CCPR. Observatii finale:
Bulgaria. Doc. ONU CCPR/C/BGR/CO/3. 25 iulie 2011. alin. 17; a se vedea, de asemenea, Comitetul pentru Drepturile Copilului.
Comentariul general nr. 9: Drepturile copiilor cu dizabilitati. Doc. ONU CRC/C/GC/9. 2 februarie 2007. alin. 48.

43. Vezi Adunarea Generala a Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 46/119: Principii pentru protectia
persoanelor cu boli psihice si pentru imbunatatirea sanatatii mintale. Doc. ONU A/RES/46/119. 17 decembrie 1991.

44, CCPR. Comunicare Nr. 754/1997: A v. Noua Zeelanda. Doc. ONU CCPR/C/66/D/754/1997. 03 august 1999. alin. 7.2; CCPR.
Observatii finale: Canada. Doc. ONU CCPR/C/CAN/CO/5. 20 aprilie 2006. alin. 17 .
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OBSERVATII FINALE PRIVIND ESTONIA REFERITOARE LA SANATATEA

MINTALA SI DREPTUL LA LIBERTATE

[Clomitetul este preocupat de unele aspecte ale procedurii administrative legate de retinerea unei per-
soane pentru motive de sanatate mintala, cu precadere dreptul pacientului de a solicita incetarea deten-
tiei si ludnd in considerare numarul mare de masuri de detentie care au incetat dupa 14 zile, de carac-
terul legitim al unora dintre aceste retineri. Comitetul considera ca o perioada de 14 zile de detentie din
motive de sanatate mintala fara o revizuire judiciara este incompatibila cu Art. 9 al [ICCPR]. Statul parte
trebuie sa se asigure ca masurile privative de libertate, inclusiv cele din motive de sanatate mintala, sunt
conforme cu articolul 9 din Pact.

Comitetul reaminteste obligatia Statului parte in temeiul articolului 9, alineatul 4, de a-i permite unei
persoane detinute din motive de sénatate mintala sa initieze o procedura pentru a evalua legalitatea de-
tentiei. Statul parte este invitat sé furnizeze informatii suplimentare cu privire la acest aspect si cu privire
la masurile luate pentru a aduce legislatia relevanta in conformitate cu Pactul*.

CAZURI LEGATE DE SANATATEA MINTALA SI DREPTUL LA LIBERTATE

A v. Noua Zeelanda (CCPR)(1999). In timp ce supunerea la tratamentul intr-o institutie psihiatrica impo-
triva vointei unui pacient intra sub incidenta articolului 9 din ICCPR, Comitetul nu a gasit nici o incalcare
in cazul in care pacientul a fost retinut timp de cativa ani in conformitate cu Legea privind sanatatea
mintala din Noua Zeelanda, deoarece detentia s-a bazat pe evaluarea a trei psihiatri si a fost revizuita, in
mod regulat, atat de un grup de psihiatri, cat si de instante judiciare?®.

Fijalkovska v. Polonia (CCPR)(2002). Comitetul nu a constatat nici o incalcare in cazul in care pacienta a
fost retinuta in conformitate cu Legea privind sanatatea mintala din Polonia. Cu toate acestea, Comitetul
a gasit incalcari cu privire la faptul ca reclamanta nu a primit consilierea unui avocat specializat cu privire
la contestarea admiterii nevoluntare si cu privire la esecul autoritatilor de a informa reclamanta despre
acest drept pana dupa ce a fost eliberata®’.

Dreptul la libertatea si siguranta persoanei in
contextul bolilor contagioase

Teama raspandirii bolilor contagioase a determinat statele sa supuna persoanele suspectate de a fi
infectate detentiei fortate, precum carantina sau izolarea fortata, chiar si in cazul in care acestea refuza
tratamentul*s. CCPR a cerut guvernelor sa se asigure ca asemenea masuri restrictive privind persoanele
suspectate de a fi infectate sunt in conformitate cu drepturile individului, inclusiv cu garantia revizuirii
judiciare?®.

Asa cum s-a aratat mai sus, nu exista o analiza foarte detaliata cu privire la dreptul la siguranta persoa-
nei, in principal datorita faptului ca organele de monitorizare a tratatelor au optat pentru a aborda pro-
blemele de integritate fizica prin alte drepturi conexe. Cu toate acestea, acest drept este relevant pentru
cazurile in care guvernul a aplicat masuri coercitive, cum ar fi tratamentul fortat, privind o persoana care
suferad de o boala contagioasa. A se consulta sectiunile privind ,dreptul la integritatea corporala” si ,drep-
tul de a nu fi supus torturii sau altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante” de mai jos.

45. CCPR. Observatii finale: Estonia. Doc. ONU. CCPR/CO/77/EST. 15 aprilie 2003. alin. 10.

46. CCPR. Comunicarea Nr. 754/1997: A v. Noua Zeelanda. Doc. ONU CCPR/ C/66/D/754/1997. 03 august 1999.
47. CCPR. Comunicarea Nr. 1061/2002: Fijalkowska v. Polonia. Doc. ONU CCPR/C/84/1061/2002. 26 iulie 2005.
48. OHCHR. Recomandari internationale privind HIV/SIDA si drepturile omului. lulie 20086. alin. 105

49. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc. ONU. CCPR/C/MDA/CO/2. 04 noiembrie 2009
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OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $1 DREPTUL LA

LIBERTATE IN REPUBLICA MOLDOVA

[Clomitetul constata cu ingrijorare ca, in conformitate cu o reglementare promulgata in august 2009,
persoanele cu tuberculoza pot fi supuse retinerii fortate in conditiile in care se considera cé ,evita sé
urmeze tratamentul”. Reglementarea nu prevede clar ce se intelege prin sustragere de la tratament si
nu asigura confidentialitatea pacientului sau posibilitatea de revizuire judiciard a unei decizii de retinere
fortatad a unui pacient. (Art. 2, 9 si 26).

Statul parte trebuie sa revizuiasca urgent aceasta masura pentru a o aduce in conformitate cu ICCPR.
Trebuie sa se asigure ca orice masura coercitiva care priveste o problema de sanatate publica va tine
cont de drepturile pacientilor, va garanta revizuirea judiciara si confidentialitatea pacientului, astfel incat
persoanele cu tuberculoza vor fi tratate intr-un mod uman.®®

Dreptul la libertatea si siguranta persoanei in
contextul sanatatii sexuale si reproductive

Dreptul la libertate protejeaza persoanele impotriva interventiilor care au ca scop sa le limiteze sau sa le
promoveze fertilitatea si sa le impiedice autonomia sexuald, fie ca interventiile sunt din partea statului,
fie din partea altor indivizi. Pe langa protejarea vietii si sanatatii persoanei, dreptul la libertate recunoaste
acesteia libertatea de a alege sa se reproduca precum si libertatea de a decide cu privire la viata sa se-
xuala®l, Statul trebuie sa se asigure ca persoanele au acces la asistenta juridica in procedurile judiciare
si ca femeilor din inchisoare li se asigura ingrijire medicala dupa intreruperea sarcinii.

Ca si in alte contexte, dreptul la siguranta persoanei a fost rareori utilizat pentru a aborda problemele
de sanatate sexuala si reproductiva. De multe ori, organismele de monitorizare ale tratatelor au analizat
astfel de probleme prin prisma drepturilor la libertate, viata privata si interzicerea torturii si a tratamen-
telor crude, inumane sau degradante. Cu toate acestea, dreptul la siguranta persoanei a fost considerat
relevant in cazul in care statul sau persoanele private ameninta sanatatea sexuald sau libertatea de
reproducere a unui individ, cum ar fi atunci cand femeile sunt supuse la sterilizare fortata®.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA LIBERTATE iN REPUBLICA MOLDOVA

Comitetul este ingrijorat de faptul c&, in ciuda Strategiei Nationale de Sanatate (2005-2015), utilizarea
avortului ca masurd contraceptiva este o metodd larg raspandits. In acest sens se remarca faptul ca
legea privind asigurarea medicala obligatorie, care prevede includerea contraceptivelor in pachetul de
beneficii de baza, nu a fost pusa in aplicare.

in plus, Comitetul este ingrijorat ca, desi avortul nu este interzis prin lege, au existat cazuri in care femeile
au fost urmarite in justitie pentru omor sau pruncucidere dupa ce au facut avort si acestea nu au bene-
ficiat de asistenta medicala dupa avort in inchisoare. (Art. 3, 9 si 10)

Statul parte trebuie sa:

(a) ia masuri pentru a elimina utilizarea avortului ca metoda de contraceptie, asigurénd furnizarea de
masuri de contraceptie la preturi accesibile si introducerea educatiei sexuale si reproductive in progra-

50. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc. ONU. CCPR/C/MDA/CO/2. 04 noiembrie 2009.

51. Vezi Rebecca Cook. Drepturile internationale ale omului si ale femeii si sanatatea reproducerii. Studii in planificare familiala
[International Human Rights and Women'’s Reproductive Health. Studies in Family Planning.], Vol. 24, nr. 2. martie-aprilie, 1993. p. 79.

52. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc. ONU. CCPR/C/MDA/CO/2. 04 noiembrie, 2009. alin.17; a se vedea, de
asemenea, Comisia Inter-Americana pentru drepturile omului [CIDH]. Paulina Del Carmen Ramirez Jacinto c. Mexic. Cazul 161-
02. Raport nr. 21/07. 09 martie 2007; Inter-Am. C.H.R. OEA/Ser.L/V/Il. 130 Doc. 22, rev. 29 decembrie 2007.
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mele scolare si pentru publicul larg;

(b) aplice in mod consecvent legea, astfel incat femeile care fac avort sa nu fie urmarite penal pentru
omor sau pruncucidere;

(c) elibereze toate femeile care in prezent ispasesc pedepse in urma unei astfel de condamnari; si

(d) furnizeze asistenta medicala adecvata in penitenciare pentru femeile care au recurs la avort.>®

2.3.2 DREPTUL LA VIATA PRIVATA

Dreptul la viata privata protejeaza individul de interventia nelegala si arbitrara asupra vietii sale private -
in sensul ca orice interventie trebuie sa se bazeze pe lege si sa fie proportionala cu obiectivul urmarit®.
informatii cu privire la starea de sanatate a pacientului, situatia medicala, diagnostic, prognostic, trata-
ment si alte informatii personale. Colectarea, detinerea, precum si schimbul de informatii cu caracter
personal de catre o institutie publica sau privata trebuie sa fie reglementate prin lege®.

Mai mult decat atat, interventiile statului, cum ar fi cele administrative impuse de sistemul judiciar privind
aspecte care ar trebui rezolvate intre medic si pacient, au fost considerate o incalcare a dreptului pacien-
tului la viata privata®®. Organismele de monitorizare a tratatelor ONU au subliniat ca accesul la informatie
nu ar trebui sa afecteze dreptul ca datele personale de sanatate sa fie tratate cu confidentialitate®.

DISPOZITII RELEVANTE

) UDHR, Art. 12:

Nimeni nu va fi supus la imixtiuni arbitrare in viata sa personala, in familia sa, in domiciliul lui sau
in corespondenta sa, nici la atingeri aduse onoarei si reputatiei sale. Orice persoana are dreptul
la protectia legii impotriva unor asemenea imixtiuni sau atingeri.

> ICCPR, Art. 17(1):

Nimeni nu va putea fi supus vreunor imixtiuni arbitrare sau ilegale in viata particulara, in familia,
domiciliul sau corespondenta sa, nici la atingeri ilegale aduse onoarei si reputatiei sale.

) CRC, Art. 16(1):

Niciun copil nu va fi supus unei imixtiuni arbitrare sau ilegale in viata sa privata, in familia sa, in
domiciliul sau ori in corespondenta sa, precum si niciunui fel de atac ilegal la onoarea si repu-
tatia sa.

53. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc. ONU. CCPR/C/MDA/CO/2. 04 noiembrie, 2009. alin. 17.

54. CCPR. CCPR Comentariul general nr. 16: articolul 17 (dreptul la viata privata ). Dreptul la respectarea confidentialitatii, a familiei,
a domiciliului, a corespondentei si protectia privind onoarea si reputatia. 8 aprilie 1988.

55. CCPR. CCPR Comentariul general nr. 16: articolul 17 (dreptul la viata privata ). Dreptul la respectarea confidentialitatii, a familiei,
a domiciliului, a corespondentei si protectia privind onoarea si reputatia. 8 aprilie 1988. punctele 3-4; CCPR. Comunicare Nr.
1482/2006: M. G. impotriva Germaniei. Doc ONU. CCPR/C/93/D/1482/2006. 2 septembrie 2008. alin. 10.2.

56. Vezi CCPR. CCPR Comentariul general nr. 16: articolul 17 (dreptul la viata privata ). Dreptul la respectarea confidentialitatii, a
familiei, a domiciliului, a corespondentei si protectia privind onoarea si reputatia. 08 aprilie, 1988. alin. 10.

57. CCPR. Comunicarea Nr. 1482/2006: L.M.R v Argentina. Doc ONU. CCPR/C/101/D/1608/2007. 29 martie 2011 alin. 9.3.
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) CRPD, Art. 22:

1) Nici o persoana cu dizabilitati, indiferent de locul sau de tipul de resedinta, nu va fi supusa
intruziunii arbitrare sau nelegale in viata personald, in familia, cdminul ori corespondenta sa
sau 1n alte tipuri de comunicare ori atacurilor ilegale la onoarea si reputatia sa. Persoanele
cu dizabilitati au dreptul la protectia legii impotriva unor asemenea intruziuni sau atacuri

2) Statele parti vor proteja confidentialitatea informatiilor referitoare la datele personale, medi-
cale si de reabilitare ale persoanelor cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalti.

) ICMW, Art. 14:

Niciun lucrator migrant sau membru al familiei sale nu va fi supus la imixtiuni arbitrare sau nele-
gale in viata sa privata, de familie, corespondenta sau alte mijloace de comunicare, sau la atin-
geri nelegale la onoare si reputatie. Fiecare lucrator migrant si membru al familiei sale are dreptul
la protectia legii impotriva unor asemenea imixtiuni sau atingeri.

Declaratia de la Beijing si Platforma de actiune *®
106. Guvernele, in colaborare cu organizatiile neguvernamentale, organizatiile patronale si sindi-
cale si cu sprijinul institutiilor internationale... (f) Reproiectarea informatiilor de sanatate, servici-
ilor si instructajului pentru lucratorii medicali, in vederea sensibilizarii acestora privind aspectele
legate de gen si reflectarii perspectivelor utilizatorului cu privire la abilitatile interpersonale, de
comunicare si dreptul utilizatorului la viata privata si confidentialitate. Aceste servicii, cunostinte
si instructaje ar trebui sa adopte o abordare holistica ...

Declaratia de la Lisabona cu privire la drepturile pacientilor (WMA)>°
) Principiul 8. Dreptul la confidentialitate

(a) Orice informatie identificabila asupra starii de sanatate a pacientului, situatiei medicale,
diagnosticului, prognosticului si tratamentului, precum si orice informatie cu caracter per-
sonal, trebuie sa fie pastrata in mod confidential, chiar si dupa deces. in mod exceptional,
urmasii pot avea dreptul de a accesa informatiile care i-ar instiinta cu privire la riscurile lor
de sanatate.

(b) Informatia confidentiala poate fi divulgata numai daca pacientul isi da consimtamantul ex-
plicit sau daca este prevazut expres de lege. Informatia poate fi divulgata altor furnizori de
ingrijiri de sanatate numai in conditii stricte si absolut necesare, daca pacientul nu-si da
consimtamantul ih mod explicit.

(c) Orice informatie identificabila a pacientului trebuie sa fie protejata. Protectia informatiei tre-
buie sa fie corespunzatoare modului de stocare a ei. Substantele umane din care poate fi
derivata informatia trebuie de asemenea sa fie protejate.

) Principiul 10. Dreptul la demnitate

Demnitatea pacientului si dreptul la viata privata trebuie sa fie respectate in orice momentin care
se afla sub ngrijire medicala sau in sistemul de invatamant, la fel cum trebuie respectate cultura
si valorile sale.

58. A patra Conferinta mondiala privind femeile. Declaratia de la Beijing si Platforma de actiune. Septembrie 1995.
59. WMA. Declaratia privind drepturile pacientului. Septembrie/octombrie 1981.
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Dreptul la viata privata in contextul ingrijirilor de
sanatate mintala

Tratamentul medical sau examinarea starii de sanatate psihica sifizica a unui pacient ar putea constitui o
incalcare a dreptului pacientului la intimitate atunci cand nu se efectueaza din ,necesitate terapeutica”®°.
In plus, statul trebuie sa se asigure ca divulgarea de informatii medicale privind sanatatea mintala a
pacientului este realizata dupa o analiza atenta a intereselor pacientilor privind pastrarea informatiilor
confidentiale si private®.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA SI DREPTUL LA

VIATA PRIVATA IN REPUBLICA COREEA

Comitetul saluta eforturile statului parte de a imbunatati sanatatea mintala a copiilor prin infiintarea,
printre altele, a 32 de centre pentru servicii de sanatate mintala la nivel national. Cu toate acestea,
Comitetul ramane ingrijorat de faptul ca starea generala a sanatatii mintale a copiilor in statul parte s-a
deteriorat si ca rata de depresie si suicid in randul copiilor a crescut, in special in randul fetelor. Comitetul
constata punerea in aplicare a unui instrument de diagnosticare pentru a facilita depistarea precoce si
prevenirea sinuciderii, dar este totusi ingrijorat de faptul ca instrumentul de diagnosticare ar putea avea
un impact negativ asupra dreptului copilului la viata privata. Comitetul recomanda ca statul parte sa
intreprinda masuri pentru dezvoltarea unei politici de sanatate mintala a copiilor, bazata pe un studiu te-
meinic al cauzelor profunde ale depresiei si suicidului in randul copiilor, si sa investeasca in dezvoltarea
unui sistem global de servicii, incluzand activitati de promovare a sanatatii mintale si de prevenire, cu
scopul de a asigura prevenirea eficienta a comportamentului suicidal, in special in randul fetelor. Privind
utilizarea acestui instrument de diagnostic pentru detectarea si prevenirea sinuciderii, Comitetul reco-
manda ca statul parte sa stabileasca masuri de siguranta adecvate pentru a se asigura ca instrumentul
de diagnosticare este utilizat intr-un mod care respecta pe deplin dreptul copilului la viata privata si de a
fi consultat in mod corespunzator®?.

Dreptul la viata privata in contextul bolilor
contagioase

Dreptul la viata privatd impune ca statul sa se asigure ca informatiile privind starea de sanatate a indivi-
zilor, cum ar fi statutul HIV, sa ramana confidentiale. Dezvaluirea acestor informatii ar trebui sa se faca
cu acordul informat al pacientului. Statele ar trebui sa defineasca in mod clar si sa stabileasca principii
directoare si recomandari 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 acce-
seaza acest tip de date®. Legile in interesul sanatatii publice care interfereaza cu acest drept trebuie sa
fie ,in conformitate cu dispozitiile, scopurile si obiectivele [ICCPR] si trebuie sa fie in orice caz rezonabile
in circumstantele respective”®.

60. CCPR. Comunicare Nr. 1482/2006: M. G. impotriva Germaniei. Doc ONU. CCPR/C/93/D/1482/2006. 2 septembrie 2008.
alin. 10.1.

61. CRPD. Observatii finale: Ungaria. Doc. ONU CRPD/C/HUN/CO/1. 22 octombrie 2012. punctele 48-49.

62. CRC. Observatii finale: Republica Coreea. Doc. ONU CRC/C/KOR/CO/3-4. 6 octombrie 2011. punctele 55-56.

63. WHO pentru Regiunea Europeana. Testarea HIV si consiliere in regiunea europeana a WHO ca o componenta esentiala a
eforturilor de a realiza accesul universal la prevenirea HIV, tratament, ingrijire si sprijin. Cadrul politic. WHO/EUR02010. p. 10.

64. Vezi CCPR. CCPR Comentariu general Nr. 16: Articolul 17 (Dreptul la viata privata). Dreptul la respect pentru viata privata, familie,
camin si corespondentd, precum si protectia onoarei si a reputatiei. 8 aprilie 1988. para. 4; CCPR. Comunicare Nr. 488/1992:
Toonen v Australia. Doc ONU. CCPR/C/50/D/488/1992. 31 martie 1994. p. 8.5-8.6.
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OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $1 DREPTUL LA

VIATA PRIVATA iN REPUBLICA MOLDOVA

Comitetul este preocupat de faptul ca persoanele care traiesc cu HIV/SIDA pot fi discriminate si stig-
matizate in statul parte, inclusiv in domeniul educatiei, ocuparii fortei de munca, locuintei si asistentei
medicale, iar strainii sunt supusi in mod arbitrar unor teste HIV/SIDA, in cadrul aplicarii normelor cadru
privind imigratia. in special, Comitetul este ingrijorat de faptul ca personalul medico-sanitar nu respecta
intotdeauna confidentialitatea pacientului. De asemenea, este ingrijorat de faptul ca legislatia interzice
adoptia copiilor cu HIV/SIDA, privandu-i astfel de un mediu familial. (Art. 2, 17 si 26).

Statul parte trebuie sa ia masuri impotriva stigmatizarii persoanelor diagnosticate cu HIV./SIDA prin cam-
panii de sensibilizare cu privire la HIV/SIDA si trebuie sa modifice legislatia si cadrul de reglementare
cu scopul de a elimina interdictia de a adopta copiii cu HIV/SIDA, precum si orice alte legi sau norme
referitoare la HIV/ SIDA care sunt discriminatorii®®.

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $I DREPTUL LA VIAT[\ PRIVATA

Toonen v. Australia (CCPR)(1994). Comitetul a constatat ca legile care incrimineaza relatiile sexuale
consimtite intre barbati adulti ,nu poate fi considerat un mijloc rezonabil sau masura proportionala pen-
tru a preveni raspandirea HIV/SIDA” si, prin urmare, nu poate fi considerat rezonabil, dat fiind faptul ca
legile au interferat in mod arbitrar cu dreptul individului la viata privata®®.

Dreptul la viata privata in contextul sanatatii
sexuale si reproductive

Necesitatea de a proteja confidentialitatea informatiilor medicale este deosebit importanta in ceea ce
priveste sanatatea sexuala si reproductiva. Analizele privind dreptul la viata privata realizate de catre
organismele de monitorizare a tratatelor ONU au inclus: (I) condamnarea existentei unei datorii legale a
personalului medical privind raportarea cazurilor de avorturi, ca parte a unei incriminari generale a pro-
cedurii, fara exceptie, descurajand astfel femeile de a cauta tratament medical si deci punandu-le viata
in pericol;®” (ii) investigarea acuzatiilor privind necesitatea ca femeile care doresc ocuparea locurilor de
munca in intreprinderi straine sa fie supuse la teste de sarcina si la un interogatoriu personal intruziv,
urmat de administrarea de medicamente impotriva sarcinii®; si (iii) necesitatea de a aborda preocuparile
si viata privata a adolescentilor cu privire la sanatatea sexuala si reproductiva, inclusiv a celor casatoriti
de la o varsta frageda si a celor aflati in situatii vulnerabile®.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA VIATA PRIVATA IN AUSTRALIA

Comitetul observa un aspect pozitiv in faptul ca Biroul de informatii al comisarului australian a emis un
ghid privind aplicarea Legii australiene privind viata privata in ceea ce priveste prelucrarea informatiilor
cu caracter personal ale copiilor. Cu toate acestea, Comitetul este preocupat de faptul ca Statul parte
nu are o legislatie cuprinzatoare privind protejarea dreptului la viata privata al copiilor. Mai mult decat
atat, desi noteaza faptul ca Biroul de informatii al comisarului australian este imputernicit sa primeasca

65. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc ONU. CCPR/C/MDA/CO/2. 04 noiembrie, 2009. alin. 12.

66. CCPR. Comunicarea Nr. 488/1992: Toonen v Australia. Doc ONU. CCPR/C/50/D/488/1992. 31 martie 1994. p. 8.5-8.6.

67. CCPR. Observatii finale: Chile. Doc. ONU CCPR/C/79/ Add.104. 30 martie 1999; CCPR. Observatii finale: Venezuela. Doc ONU.
CCPR/CO/71/VEN. 26 aprilie 2001.

68. CCPR. Observatii finale: Mexic. Doc. ONU CCPR/C/79/Add.109. 27 iulie, 1999. Cerinta necesara pentru ca femeile sa aiba acces
la caile de atac impotriva incalcarii drepturilor la egalitate si la confidentialitate.

69. Comitetul pentru Drepturile Copilului. Observatii finale: Djibouti. Doc ONU. CRC/C/15/Add.131. 28 iunie 2000.
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reclamatii cu privire la incalcarile drepturilor de confidentialitate in conformitate cu Legea privind dreptul
la viata privata din 1998 (Cth), totusi este ingrijorat de faptul ca nu exista mecanisme accesibile si priete-
noase copilului si ca cele disponibile sunt limitate la reclamatiile formulate impotriva agentiilor si oficiilor
de plati ale guvernului si ale organizatiilor private mari. Tn plus, Comitetul este ingrijorat deoarece copiii
care beneficiaza de servicii de sanatate, in special servicii de sanatate sexuala si reproductiva, nu sunt
protejati impotriva incalcarilor dreptului la viata privata.

Comitetul recomanda ca statul parte sa ia in considerare adoptarea unei legislatii nationale cuprinzatoa-
re care sa consacre dreptul la viata privata. Acesta indeamna de asemenea ca statul parte sa stabileas-
ca mecanisme accesibile si specifice copilului pentru reclamatiile impotriva incalcarii dreptului la viata
privata a acestora si pentru a spori protectia copiilor implicati in procese penale™.

CAZURI PRIVIND SANATATEA SEXUALA SI REPRODUCTIVA SI DREPTUL

LA VIATA PRIVATA

Karen Noelia Llantoy Huaman v. Peru (CCPR)(2003). Comitetul a considerat ca refuzul medicului de a
realiza un avort la cererea pacientei si, in schimb, de a-i impune acesteia sa duca sarcina la termen, in
ciuda existentei unor legi care permit aceasta procedura, nu a fost justificat si a constituit o incalcare a
dreptului pacientei la viata privata™.

L.N.P. v. Argentina (CCPR)(2011). Comitetul a considerat ca ,anchetele constante” realizate de asisten-
tul social, personalul medical si tribunalul privind ,viata sexuala si moralitatea reclamantei” reprezinta
o incalcare a dreptului la viata privata, deoarece acestea nu erau relevante in respectivul caz de viol.
Comisia a reamintit ca ingerinta apare atunci cand viata sexuala a femeii este considerata a conditiona
drepturile si protectia ei™.

2.3.3 DREPTUL DE ACCES LA INFORMATII

Dreptul privind accesul la informatii garanteaza individului obtinerea de informatii cu caracter personal si
informatii medicale privind starea lui de sanatate, cu exceptia cazului cand aceasta informatie ar putea
fi daunatoare pentru viata sau sanatatea lui. Statul ar trebui sa ia masurile necesare pentru a garanta
accesul pacientilor la informatii privind sanatatea personalda’, si sa se asigure ca accesul la aceasta
informatie nu inc&lca dreptul pacientului de a nu i se divulga informatiile confidentiale™. In consecinta,
refuzul autoritatilor unui stat de a oferi pacientului accesul la dosarul sau medical a fost tratat ca o incal-
care a acestui drept’. Cu toate acestea, un pacient are dreptul de a nu fi informat, cu exceptia cazului in
care aceasta dezvaluire este necesara pentru a proteja viata altei persoane™.

n plus, accesul la informatie a fost interpretat ca o parte esentiald a componentei de accesibilitate a
dreptului la sanatate™.

70. CRC. Observatii finale: Australia. Doc. ONU CRC/C/AUS/CO/4. 28 August 2012. alin. 41-42

71. CCPR. Comunicarea Nr. 1153/2003: Karen Noelia Llantoy Huaman v Peru. Doc ONU. CCPR/C/85/D/1153/2003. 24
octombrie 2005.

72. CCPR. Comunicare Nr. 1610/2007: L.N.P. c. Argentina. Doc. ONU CCPR/C/102/D/1610/2007. 16 august, 2011. alin. 13, 7.

73. Vezi Raportorul special al ONU privind libertatea de exprimare. Raportul ,Dreptul la libertatea de opinie si exprimare” Doc. ONU
E/ CN.4/2005/64. 17 decembrie 2004. alin. 42.

74. CESCR. CESCR Comentariul general nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc ONU. E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12 (b)(IV).

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

76. WMA. Declaratia privind drepturile pacientului. Septembrie/octombrie 1981. principiul 7(d).

77. CESCR. CESCR Comentariul general nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12 (b)(IV).
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DISPOZITII RELEVANTE

) UDHR, Art. 19: Orice om are dreptul la libertatea opiniilor si exprimarii; acest drept include liber-
tatea de a avea opinii fara imixtiune din afara, precum si libertatea de a cauta, de a primi si de a
raspandi informatii si idei prin orice mijloace si independent de frontierele de stat.

) ICCPR, Art. 19(2): Orice persoana are dreptul la libertatea de exprimare; acest drept cuprinde
libertatea de a cauta, de a primi si de a raspandi informatii si idei de orice fel, indiferent de fronti-
ere, sub forma orala, scrisa, tiparita ori artistica, sau prin orice alt mijloc, la alegerea sa.

) CRC, Art. 17: Statele parti vor recunoaste importanta functiei indeplinite de mijloacele de infor-
mare in masa si vor asigura accesul copilului la informatie si materiale provenind din surse natio-
nale si internationale, in special cele care urmaresc promovarea bunastarii sale sociale, spirituale
si morale si a sanatatii sale fizice si mintale.

) ICRPD, Art. 21: Statele parti vor lua toate masurile adecvate pentru a se asigura ca persoanele cu
dizabilitati isi pot exercita dreptul la libertatea de expresie si opinie, inclusiv libertatea de a cauta,
primi si impartasi informatii si idei, in conditii de egalitate cu ceilalti, prin toate formele de comu-
nicare alese de ele, dupa cum sunt definite in articolul 2 din prezenta Conventie, inclusiv prin:
(a) Furnizarea informatiilor destinate publicului larg, catre persoanele cu dizabilitati, in formate
accesibile si cu tehnologiji adecvate diverselor tipuri de dizabilitati, la timp si fara cost suplimentar.

) 1cMw

® Art. 13(2): Muncitorii migranti si membrii familiilor acestora au dreptul la libera exprimare;
acest drept cuprinde libertatea de a cauta, de a primi si raspandi informatii si idei indepen-
dent de frontierele de stat, verbal, in scris sau tiparit, in forma artistica sau prin intermediul
oricarui mijloc media la alegerea lui.

® Art. 33:

1) Muncitorii migranti si membrii familiilor acestora au dreptul de a fi informati de catre sta-
tul de origine, statul de angajare sau statul de tranzit, cu privire la: (a) drepturile lor care
decurg din prezenta conventie;...

2) Astfel de informatii adecvate se furnizeaza la cerere muncitorilor migranti si membrilor
familiilor acestora, Th mod gratuit si, pe cat posibil, intr-o limba pe care sunt capabili sa o
inteleaga.

Declaratia IAPO privind ingrijirile de sanatate centrate pe pacient’,

) Principiul 5: Informatia exactd, relevanta si cuprinzatoare este esentiala pentru a permite paci-

a traiului in prezenta afectiunii pe care o au. Informatia trebuie sa fie prezentata intr-un format
corespunzator principiilor de cunostinte in domeniul sanatatii, luand in considerare starea, limba,
varsta, intelegerea, abilitatile si cultura persoanei.

78. 1APO. Declaratia privind ingrijirile de sanatate centrate pe pacient. Februarie 2006.
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Declaratia WMA privind Drepturile Pacientilor®
) Principiul 7. Dreptul la informare:

a) Pacientul are dreptul de a primi informatia in legatura cu el care este continuta in oricare din
inregistrarile sale medicale si de a fi pe deplin informat despre starea lui de sanatate, inclusiv
in legatura cu datele medicale despre afectiunea sa. Cu toate acestea, informatia confidenti-
ala din inregistrarile pacientului despre o terta parte nu trebuie sa-i fie oferita pacientului fara
consimtamantul tertei parti.

b) in caz exceptional, informatia poate fi ascunsa de pacient daca exista un motiv serios de a
crede ca aceasta informatie poate provoca un risc pentru viata sau sanatatea acestuia.

¢) Informatia trebuie sa fie prezentata intr-un mod corespunzator culturii pacientului si in asa fel
ncat pacientul sa o poata intelege.

d) Pacientul are dreptul de a nu fi informat la cererea sa expresa, cu exceptia cazului in care
acest fapt se cere pentru protejarea vietii unei alte persoane.

e) Pacientul are dreptul sa aleaga persoana, daca este cazul, care va fi informata in privinta lui.

) Principiul 9. Dreptul la Educatie pentru Sanatate:

a) Fiecare persoana are dreptul la educatie pentru sanatate care o va ajuta in a face alegeri
informate cu privire la sanatatea personala si a serviciilor de sanatate disponibile. Educatia
ar trebui sa includa informatii despre un stil de viata sanatos si despre metodele de prevenire
si depistare precoce a bolilor. Trebuie subliniata responsabilitatea fiecaruia pentru propria
sanatate. Medicii au obligatia de a participa activ la eforturile de educare.

Dreptul la informare in contextul sanatatii mintale

Pacientilor care sufera de afectiuni din sfera 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 da-
toreaza perceptiei conform careia acesti pacienti sunt incapabili sa ia decizii privind ingrijirea si propriul
tratament®. Organismele de monitorizare a tratatelor si procedurile speciale au recunoscut importanta
accesului la informatii in contextul sdnatatii mintale si au subliniat faptul ca informatiile privind starea
de sanatate mintala a pacientului trebuie sa fie puse la dispozitia pacientului, iar in cazul copiilor aceste
informatii sa fie accesibile parintilors.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA Sl DREPTUL LA

INFORMARE iN ESTONIA

Comitetul este ingrijorat deoarece persoanele cu dizabilitdti psihosociale sau tutorii legali ai acesto-
ra nu sunt suficient informati cu privire la procedurile penale impotriva lor, acuzatiile impotriva lor,
dreptul la un proces echitabil, dreptul de a primi asistenta juridica adecvata si eficienta (Art. 2, 10,
11, 12, 13 si 16).

Statul parte trebuie:

(a) Sa asigure o supraveghere eficace si 0 monitorizare independenta de catre organele judiciare cu
privire la orice spitalizare involuntara a persoanelor cu dizabilitati mintale si psihosociale in institutiile
psihiatrice si sa se asigure ca fiecare pacient, indiferent daca este spitalizat voluntar sau nevoluntar, este

79. WMA. Declaratia privind drepturile pacientilor. Septembrie/octombrie 1981.

80. Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind ,Dizabilitatea mintala si dreptul la sanatate”. Doc. E/
CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 46(b).

81. Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind , Dizabilitatea mintala si dreptul la sanatate”. Doc. E/
CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 46(b).
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pe deplin informat cu privire la tratamentul prescris si i se ofera posibilitatea de a refuza tratamentul sau
orice alta interventie medicala ...

(c) Sé asigure respectarea dreptului persoanelor cu dizabilitati mintale si psiho-sociale sau tutorilor aces-
tora legali de a fi informati corespunzator cu privire la procedurile penale si acuzatiile impotriva lor,
dreptul la un proces echitabil si dreptul la asistenta juridica adecvata si eficienta pentru apararea lors2,

Dreptul la informare in contextul bolilor contagioase

Statele trebuie sa ia masuri pentru a controla raspandirea bolilor contagioase prin difuzarea de infor-
matii prin intermediul campaniilor de informare publica®. Accesul la informatii permite persoanelor sa
ia decizii in cunostinta de cauza cu privire la afectiunea lor. De exemplu, atunci cadnd o persoana decide
daca doreste sa faca o testare HIV, trebuie sa i se furnizeze informatii cu privire la: caracterul voluntar
al testarii; dreptul acesteia de a o refuza; informatia ca in cazul in care refuza testarea, nu i va fi afectat
accesul la servicii; beneficiile si riscurile testarii HIV; sprijinul social disponibil®4,

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $1 DREPTUL LA

INFORMARE iN LIBIA

Comitetul a luat act de infiintarea Comitetului National pentru Prevenirea SIDA in 1987 si de alte masuri
pentru a aborda problema privind HIV/SIDA, dar este ingrijorat de numarul relativ mare de copii infectati
cu HIV/SIDA din Benghazi. Comisia este totodata preocupata de lipsa de informatie disponibila privind
sanatatea adolescentilor, in special in privinta problemelor legate de sanéatatea mintala.

Comitetul recomanda ca statul parte sa: ...(c) asigure accesul si educatia adolescentilor cu privire la
problemele de sanatate ale acestora, intr-o maniera sensibila, in special in ceea ce priveste sanatatea
mintala®.

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $1 DREPTUL LA INFORMARE

Tornel et al. v. Spania (CCPR)(2006). Comitetul a constatat ca esecul penitenciarului de a informa fami-
lia detinutului cu privire la starea de sanatate grav deteriorata a acestuia legata de statutul de HIV pozitiv,
a constituit o imixtiune arbitrara in cadrul familiei acestuia, incalcand Art. 17(1) din ICCPR88S,

(ol

Dreptul la informare in contextul sanatatii sexuale
si reproductive

Furnizarea de informatii adecvate in timp util vizdnd sanatatea sexuala si reproductiva este deosebit
de importanta, accesul la 0 asemenea informatie permitand indiviziilor sa ia decizii informate cu pri-
vire la numarul, diferenta de varsta si momentul conceperii copiilor lor. in plus, dreptul la informare
include accesul la servicii de consiliere confidentiale si sensibile fata de copii®” si, in ceea ce priveste
adolescentii, accesul la informatie fara acord parental, in functie de nivelul de maturitate al adolescen-

82. Comitetul CAT. Observatii finale: Estonia. Doc. ONU CAT/C/EST/CO/5. 17 iunie 2013. alin. 20.

83. CESCR. Observatii finale: Lituania. Doc. ONU E/C.12/1/Add.96. 7 iunie 2004; Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului pentru
eliminarea discriminarii fata de femei: Sedinta 28, sesiunea 29. Doc. ONU A/58/38(SUPP). 2003. alin. 260.

84. WHO pentru Regiunea Europeana. Extinderea testarii si consiliere HIV in regiunea europeana a WHO ca o componenta esentiala
a eforturilor de a realiza accesul universal la prevenirea HIV, tratament, ingrijire si sprijin. Cadrul politic. p. 7.

85. Comitetul CRC. Observatii finale: Libia (Arab Jamahiriya). Doc. ONU CRC/C/15/Add.209. 4 iulie 2003. alin. 37-38.

86. CCPR. Comunicarea Nr. 1473/2006: Tornel v. Spania. Doc. ONU CCPR/C/95/D/1473/2006. 20 martie 2009. para. 7.4

87. Comitetul CRC. Observatii finale: Oman, 2006. Doc. ONU CRC/C/OMN/CO/2. 29 septembrie 2006. para. 50(c); Comitetul CRC.
Observatii Finale: Federatia Rusa. Doc. ONU CRC/C/RUS/C0O/3. 23 noiembrie 2005. para. 56.

42 | DREPTURILE OMULUI iN INGRIJIREA PACIENTILOR : MOLDOVA



SECTIUNEA 2.3 DREPTURILE PACIENTILOR

tului®®. Astfel, organismele de monitorizare a tratatelor ONU au indemnat guvernele sa imbunatateasca
accesul, luand in considerare cresterea avorturilor in randul adolescentelor, precum si a bolilor cu
transmitere sexuala®, inclusiv HIV/ SIDA®, acest drept la acces extinzadndu-se si in ceea ce-i priveste
pe copii *t.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA INFORMARE iN PANAMA

Comitetul este ingrijorat de faptul ca statul parte nu recunoaste si nu protejeaza indeajuns sanatatea
sexuala si drepturile reproductive ale femeilor, in special privind intarzierea de a dezbate proiectul Legii
nr. 442 cu privire la sénatatea sexuala si reproductiva. Acesta regreta lipsa de acces la informatii cu
privire la serviciile de sanatate acordate adolescentelor, in special in zonele rurale, precum si numarul
mare de sarcini timpurii. In plus, Comitetul este preocupat de lipsa unei aborddari holistice privind starea
de sanatate a femeilor in statul parte.

Comitetul indeamna statul parte sa ia masurile necesare pentru a depasi impasul privind proiectul Legii
nr. 442 si promulgarea urgenta a acesteia. De asemenea, Comitetul indeamna statul parte sa isi imbu-
natateasca proiectele de planificare familiald, programele de sénatate privind reproducerea si politicile
menite sa permita accesul efectiv la informatie al femeilor si adolescentelor, in special al celor din zo-
nele rurale, cu privire la serviciile de sanatate, inclusiv la servicii de sanatate privind reproducerea si
contraceptia. Acest lucru trebuie realizat in conformitate cu recomandarea generala nr. 24 a Comitetului
privind femeile si sénatatea si Declaratia de la Beijing si Platforma de actiune. De asemenea, Comitetul
recomanda ca statul parte sa isi intensifice eforturile pentru a incorpora in programele scolare ore de
educatie sexuald si de a organiza campanii de informare menite s& previna sarcinile in randul adoles-
centelor. Mai recomanda ca statul parte sa intreprinda o abordare holistica si conforma cu ciclul de viata
pentru sanatatea femeilor, care sa includa un accent intercultural °2.

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA SI

DREPTUL LA INFORMARE

A.S. v. Ungaria (Comitetul CEDAW)(2006). O femeie de etnie roma a fost supusa unei proceduri de ste-
rilizare fara a se obtine consimtamaéntul informat al acesteia. Comitetul a constatat incalcarea dreptului
la informare si a dreptului de a decide in mod liber cu privire la numarul de copii conform CEDAW. Comi-
tetul a reamintit ca ,luarea deciziilor informate cu privire la masuri contraceptive sigure si de incredere
depinde de detinerea informatiilor cu privire la masurile contraceptive si la utilizarea lor, precum si de
garantarea accesului la educatie sexuala si la servicii de planificare familiala”®3.

88. Comitetul CEDAW. Recomandarea generala CEDAW Nr.24: Art. 12 CEDAW. Doc. ONU A/54/38/Rev. 1, cap. |. 1999. para. 14;
Comitetul CRC. Observatii finale: Austria. Doc. ONU CRC/C/15/ Add.98. 7 mai 1999. para. 15; Comitetul CRC. Observatii finale:
Bangladesh. Doc. ONU CRC/C/15/Add.221. 27 octombrie 2003. para. 60; Comitetul CRC. Observatia finald a Comitetului privind
Drepturile Copilului: Barbados. Doc. ONU CRC/C/15/Add.103. 24 august 1999. para. 25.

89. CESCR. Observatii finale: Lituania. Doc. ONU E/C.12/1/Add.96. 7 iunie 2004; Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului privind
Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor: Sesiunile 28, 29. Doc. ONU A/58/38 (SUPP). 2003; a se vedea
si CESCR. Observatii finale: Republica Populara China (inclusiv Hong Kong si Macao). Doc. ONU E/C.12/1/Add.107. 13 mai
2005.

90. CESCR. Observatii finale: Chile. Doc. ONU E/C.12/Add.105. 26 noiembrie 2004; a se vedea si CESCR. Observatii finale:
Cameroon. Doc. ONU E/C.12/1/Add.40. 8 decembrie 1999; a se vedea si Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului privind
eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor: Sesiunile 28, 29. Doc. ONU A/58/38 (SUPP). 2003

91. Comitetul CRC. Observatii finale: Mozambique. Doc. ONU CRC/C/15/Add.172. 3 aprilie 2002; a se vedea si Comitetul CRC.
Observatii finale: Indonesia. Doc. ONU CRC/C/15/Add.223. 26 februarie 2004.

92. Comitetul CEDAW. Observatii finale: Panama. Doc. ONU CEDAW/C/PAN/CO/7 . 5 februarie 2010. alin 40-41.

93. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 4/2004: A.S. v. Ungaria. Doc ONU. CEDAW/C/36/D/4/2004. 14 iulie 2006. alin. 11.2
(amintind Comentariul general 21 al Comitetului CEDAW privind egalitatea in casatorie si in relatiile de familie).
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2.3.4 DREPTUL LA INTEGRITATEA CORPORALA

Dreptul la integritatea corporald protejeaza individul de v&tdmare corporala®. in contextul ingrijirii paci-
entului, acest drept devine relevant in cazurile de tratament medical nevoluntar si in proceduri experi-
mentale®. Acesta nu este recunoscut in mod specific in ICCPR sau ICESCR, dar a fost interpretat ca fiind
parte a drepturilor conexe, inclusiv a dreptului de a nu fi supus torturii si de a nu fi supus tratamentelor
savarsite crude, inumane si degradante (ICCPR, Art. 7); dreptul la siguranta persoanei (ICCPR, Art. 9);
dreptul la viata privata (ICCPR, Art. 17); si dreptul privind atingerea celui mai inalt standard de sanatate
(ICESCR, Art. 12). in conformitate cu acest drept, un stat trebuie s& ia masurile necesare pentru a proteja
individul de la amenintarile privind integritatea sa corporala, indiferent daca aceste amenintari provin de
la agentii statului sau de la persoane private®. A se vedea sectiunile privind drepturile conexe.

DISPOZITII RELEVANTE

) UDHR, Art. 3: Orice fiintd umana are dreptul la viatd, la libertate si la securitatea persoanei sale.

) ICCPR, Art. 9(1): Orice individ are dreptul la libertate si la securitatea persoanei sale. Nimeni nu
poate fi arestat sau detinut in mod arbitrar. Nimeni nu poate fi privat de libertatea sa decat pentru
motivele legale si in conformitate cu procedura prevazuta de lege.

) ICESCR, Art. 12: Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana de
a se bucura de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate atinge.

) CERD, Art. 5(b): in conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei
Conventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate
formele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legiji fara deosebire de rasa, culoare,
origine nationala sau etnica, in folosinta drepturilor urmatoare:... (b) dreptul la securitatea per-
soanei si la protectia statului impotriva violentelor sau maltratarilor, fie din partea functionarilor
guvernului, fie a oricarui individ, grup sau institutie.

) CRC

® Art. 12(1): Statele parti vor garanta copilului capabil de discernamant dreptul de a-si exprima
liber opinia asupra oricarei probleme care i priveste, opiniile copilului urmand sa fie luate in
considerare tindndu-se seama de varsta sa si de gradul sau de maturitate.

® Art. 25: Statele parti recunosc dreptul copilului care a fost plasat de catre autoritatea com-
petenta pentru a primi ingrijiri, la protejarea sau tratarea afectiunilor sale fizice ori mintale,
dreptul la verificarea periodica a tratamentului respectiv si a oricaror alte aspecte legate de
plasarea sa.

® Art. 39: Statele parti vor lua toate masurile corespunzatoare pentru a facilita recuperarea
fizica si psihologica si reintegrarea sociala a copiilor, victime ale unei forme de neglijenta, ex-
ploatare sau abuz, de tortura sau pedeapsa ori tratamente crude, inumane sau degradante
ori victime ale unui conflict armat. Aceasta readaptare si aceasta reintegrare se vor desfasura
in conditii care favorizeaza sanatatea, respectul de sine si demnitatea copilului.

94. CCPR. Proiectul Comentariului general nr. 35: Articolul 9: Libertatea si siguranta persoanei. Doc ONU. CCPR/C/107/R.3. 28 ianuarie
2013. alin. 8.

95. CESCR. CESCR Comentariul general nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc ONU. E/C.12/2000/4. 11 august
2000 alin. 8.

96. CCPR. Proiectul Comentariului general nr. 35: Articolul 9: Libertatea si siguranta persoanei. Doc ONU. CCPR/C/107/R.3. 28 ianuarie,
2013. alin. 8; CCPR. Comunicare Nr. 1560/2007:. Marcellana si Gumanoy v Filipine. Doc ONU.
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) ICRPD
® Art. 14:

1) Statele parti se vor asigura ca persoanele cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalti:
(@) Se bucura de dreptul la libertate si siguranta a persoanei;...:

® Art. 17: Fiecare persoana cu dizabilitati are dreptul de a-i fi respectata integritatea fizica si
mintala, in conditii de egalitate cu ceilalti..

) ICMW, Art. 16:

1) Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora au dreptul la libertate si la siguranta.

3) Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora au dreptul la o protectie efectiva a statului
impotriva violentei, vatamarii fizice, amenintarilor si intimidarilor savarsite fie de catre functi-
onarii publici, fie de catre persoane fizice, grupuri sau institutii.

Recomandari Internationale Etice pentru Studii Biometrice cu Implicarea
Subiectilor Umani”:
Respectul pentru persoana incorporeaza cel putin doua considerente etice fundamentale, sianume:

a) respectarea autonomiei, care impune ca cei care sunt capabili sa discearna cu privire la alege-
rile lor personale trebuie sa fie tratati cu respect pentru capacitatea lor de autodeterminare; si
b) protectia persoanelor cu autonomie deficienta sau diminuata, care impune ca cei care sunt de-
pendenti sau vulnerabili sa beneficieze de protectie impotriva efectelor nocive sau a abuzurilor.

Principiile pentru Protectia Persoanelor cu Boli Psihice si pentru imbunététirea
Sanatatii Mintale *®
) Principiul 9:

1) Orice pacient are dreptul de a fi tratat intr-un mediu cat mai putin restrictiv si printr-un
tratament cat mai putin restrictiv sau intruziv. Tratamentul trebuie sa fie adecvat nevoilor
de sanatate ale pacientului si trebuie sa aiba in vedere necesitatea de a proteja siguranta
fizica a celorlalti.

2) Tratamentul si ingrijirea fiecarui pacient se bazeaza pe un plan individual discutat cu paci-
entul, revizuit periodic, modificat dupa cum este necesar si furnizat de catre un personal
calificat.

3) Serviciile de ingrijiri de sanatate mintala trebuie sa fie furnizate intotdeauna in conformitate
cu standardele de etica aplicabile pentru practicienii din acest domeniu, inclusiv cu stan-
dardele acceptate la nivel international, precum Principiile Eticii Medicale relevante pentru
rolul personalului medical, in special al medicilor, in ceea ce priveste protectia prizonierilor si
detinutilor impotriva torturii si a altor pedepse sau tratamente savarsite cu cruzime, inumane
sau degradante, adoptata de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Nu trebuie
sa se abuzeze de cunostintele din domeniul sanatatii mintale si de alte abilitati relevante.

4) Tratamentul fiecarui pacient trebuie sa fie directionat spre conservarea si consolidarea auto-
nomiei personale.

97. CIOMS. Recomandatri etice internationale pentru studiul biomedical cu implicarea subiectilor umani. 2002
98. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 46/119: Principii pentru

protectia persoanelor cu boli psihice si pentru imbunatatirea sanatatii mintale. Doc. ONU A/RES/46/119. 17 decembrie 1991.
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Declaratia de la Lisabona privind drepturile Pacientilor *°
b Principiul 2. Dreptul la libertatea de alegere

a) Pacientul are dreptul de a alege in mod liber si de a-si schimba medicul, spitalul sau institutia
de sanatate, indiferent daca acestea se afla in sectorul privat sau public.

) Principiul 3. Dreptul la autodeterminare

b) Pacientul are dreptul la autodeterminare, pentru a lua decizii libere cu privire la propria per-
soana. Medicul va informa pacientul cu privire la consecintele deciziei sale.

¢) Un pacient sanatos psihic are dreptul de a-si da sau de a nu-si da consimtamantul pentru
orice procedura de diagnostic sau terapie. Pacientul are dreptul la informatiile necesare pen-
tru a lua propriile decizii. Pacientul trebuie sa inteleaga in mod clar care este scopul oricarui
test sau tratament, ce rezultate ar implica si care ar fi implicatiile in cazul refuzului de a-si da
consimtamantul.

d) Pacientul are dreptul de a refuza sa participe la cercetarea stiintifica in domeniul medicinii.

) Principiul 4. Pacientul inconstient

a) In cazulin care pacientul este inconstient sau se afla in imposibilitate de a-si exprima vointa,
consimtamantul informat trebuie obtinut de la un reprezentant legal al acestuia, ori de cate
ori este posibil.

b) 1n cazul in care reprezentantul legal nu este disponibil si este necesara o interventie medica-
1 urgenta, acordul pacientului poate fi presupus, cu exceptia cazului in care este evident si
dincolo de orice indoiala, pe baza unei exprimari sau a unei convingeri precedente ferme a
acestuia, ca pacientul ar refuza respectiva procedura.

¢) Cu toate acestea, medicii trebuie Intotdeauna sa incerce sa salveze viata unui pacient incon-
stient care a incercat sa se sinucida.

) Principiul 5. Pacientul incapabil din punct de vedere legal

a) In cazul in care un pacient este minor sau in alta situatie de incapacitate legala, consimta-
mantul unui reprezentant legal este necesar in anumite jurisdictii. Cu toate acestea, pacientul
trebuie sa fie implicat in procesul decizional, in raport cu capacitatea sa.

b) Tn cazulin care pacientul incapabil din punct de vedere legal poate totusi sa ia decizii rationa-
le, acestea trebuie sa fie respectate, iar pacientul are dreptul de a interzice reprezentantului
sau legal divulgarea de informatii.

c¢) In cazul in care reprezentantul legal al pacientului, sau o persoana autorizata de catre paci-
ent, interzice tratamentul pe care medicul il considera in interesul pacientului, medicul trebu-
ie sa conteste aceasta decizie in fata institutiei legale sau de alta natura care este relevanta
in cauza. In caz de urgenta, medicul va actiona in interesul pacientului.

) Principiul 6. Proceduri realizate impotriva vointei pacientului

d) Procedurile de diagnosticare sau tratament impotriva vointei pacientului pot fi efectuate nu-
mai in cazuri exceptionale, daca este permis in mod expres de lege si in conformitate cu
principiile eticii medicale.

99.WMA. Declaratia privind drepturile pacientilor. Septembrie/octombrie 1981.
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Dreptul la integritate corporala in contextul
sanatatii mintale

Dreptul la integritate corporala protejeaza pacientii care sufera de afectiuni ce tin de sanatatea minta-
Ia Tmpotriva masurilor coercitive si a imobilizarii. Daca este necesara folosirea fortei sau imobilizarea,
aceasta trebuie sa fie facuta in urma unei ,evaluari medicale aprofundate si profesionale”, din care sa
rezulte ca se impune o asemenea interventie'®. Mai mult decat atét, statul are obligatia de a stabili un
sistem de monitorizare si raportare al institutiilor de sanatate mintala *°*. Este nevoie de monitorizarea
institutiilor psihiatrice si a altor institutii pentru a se asigura ca nici o persoana nu este internata pe baza
dizabilitatii sale mintale si fara consimtamantul liber si in cunostinta de cauza al acesteial®2.

Asa cum s-a explicat mai sus, amenintarile fata de integritatea corporald a unor astfel de persoane pot fi
realizate si prin incalcarea altor drepturi conexe, cum ar fi dreptul la siguranta al persoanelor si dreptul
de a nu fi supus torturii, tratamentelor crude, inumane si degradante. Ca si in cazul dreptului la siguranta
persoanei, statul are obligatia de a monitoriza institutiile psihiatrice si alte institutii pentru a se asigura
ca nici o persoana nu este internata pe baza dizabilitatii sale mintale si fara consimtamantul liber si dat
in cunostinta de cauza al acesteial®®. Daca este necesara folosirea fortei sau imobilizarea, aceasta tre-
buie sa fie facuta in urma unei ,evaluari medicale aprofundate si profesionale”, din care sa rezulte ca se
impune o asemenea interventie’®*. Mai mult decat atat, guvernul are obligatia de a stabili un sistem de
monitorizare si raportare al institutiilor de sanatate mintala*®.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL LA

INTEGRITATE CORPORALA IN CROATIA

Desi s-a observat afirmatia statului parte privind angajamentul asumat de a aboli folosirea paturilor prin
care se inchide persoana (custi/paturi din plasa), ca un mijloc de imobilizare a pacientilor cu probleme
de sanatate mintala, inclusiv a copiilor, in institutii, Comitetul este preocupat de utilizarea in prezent a
acestor paturi. Comitetul reaminteste ca aceasta practica reprezinta un tratament inuman si degradant.
(Art. 7, 9, 10 din Pact)

Statul parte trebuie sa ia masuri imediate pentru a aboli utilizarea paturilor prin care se inchide persoa-
na in institutiile psihiatrice si cele conexe. Statul parte trebuie sa stabileasca, de asemenea, un sistem
de control, ludnd in considerare Principiile Natiunilor Unite pentru Protectia Persoanelor cu Boli Psihice
si imbunatatirea Sanatatii Mintale®s.

100. CCPR. Observatii finale: Norvegia. Doc. ONU CCPR/C/NOR/CO/6. 18 noiembrie 2011. alin. 10

101. CCPR. Observatii finale: Norvegia. Doc. ONU CCPR/C/NOR/CO/6. 18 noiembrie 2011. alin. 10; CCPR. Observatii finale: Bulgaria.
Doc. ONU CCPR/C/BGR/CO/3. 25 iulie 2011. para. 17.

102. CRPD. Monitorizarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Ghid pentru monitorii de drepturile omului. Doc
ONU. HR/P/PT/17 Aprilie 2010.

103. CRPD. Monitorizarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Ghid pentru monitorii de drepturile omului. Doc
ONU. HR/P/PT/17 Aprilie 2010.

104. CCPR. Observatii finale: Norvegia. Doc. ONU CCPR/C/NOR/CO/6. 18 noiembrie 2011. alin. 10..

105. CCPR. Observatii finale: Norvegia. Doc. ONU CCPR/C/NOR/CO/6. 18 noiembrie 2011. alin. 10; CCPR. Observatii finale: Bulgaria.
Doc. ONU CCPR/C/BGR/CO/3. 25 iulie 2011. para. 17.

106. CCPR. Observatii finale: Croatia. Doc. ONU CCPR/C/CRO/CO/2. 04 noiembrie 2009. alin. 12.
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Dreptul la integritate corporala in contextul bolilor
contagioase

Dreptul la integritatea corporala devine deosebit de relevant in cazurile in care persoanele cu boli conta-
gioase sunt supuse unor masuri coercitive, cum ar fi carantina sau tratamentul fortat. n acest context,
statele trebuie sa se asigure ca interesul privind protectia sanatatii populatiei este intr-un raport de echi-
libru cu dreptul individului la integritatea corporala si ca individul este tratat in mod uman®’. De exemplu,
statele trebuie sa ia in considerare rezultatele posibile si efectele testarii HIV - inclusiv stigmatizarea,
discriminarea, violenta si alte abuzuri. Mai mult, acestea ,trebuie sa ia toate masurile necesare pentru a
preveni asemenea incalcari ale drepturilor, atat in scopul protectiei individului, cat si ca metoda eficienta
in lupta nationald impotriva virusului HIV.”1%8

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $1 DREPTUL LA

INTEGRITATE CORPORALA iN MOLDOVA

[Clomitetul constata cu ingrijorare ca, in conformitate cu o reglementare promulgata in august 2009,
persoanele cu tuberculoza pot fi supuse retinerii fortate in conditiile in care se considera cé ,evita sé
urmeze tratamentul”. Reglementarea nu prevede clar ce se intelege prin sustragere de la tratament si
nu asigura confidentialitatea pacientului sau posibilitatea de revizuire judiciard a unei decizii de retinere
fortata a unui pacient. (Art. 2, 9 si 26).

Statul parte trebuie sa revizuiasca urgent aceasta masura pentru a o aduce in conformitate cu ICCPR.
Trebuie sa se asigure ca orice masura coercitiva care priveste o problema de sanatate publica va tine
cont de drepturile pacientilor, va garanta revizuirea judiciara si confidentialitatea pacientului, astfel incat
persoanele cu tuberculoza vor fi tratate intr-un mod uman©®,

Dreptul la integritate corporala in contextul
sanatatii sexuale si reproductive

Dreptul la siguranta 1i garanteaza persoanei dreptul de a avea control asupra propriului corp. Actiunile
fizice realizate asupra corpului individului fara consimtamantul sau (cum ar fi sterilizarea fortata) au fost
considerate ,acte de violenta”*°. Organismele de monitorizare ale tratatelor au recunoscut faptul ca
practicile precum mutilarea genitala pot incalca dreptul fetelor la siguranta personala si integritatea lor
fizica si morald, amenintandu-le viata si sanatatea'™. In cazul sterilizarii fortate, guvernele trebuie sa ia
masurile necesare pentru a preveni astfel de acte, cum ar fi tragerea la raspundere penala a furnizorilor
de asistenta medicala pentru efectuarea sterilizarilor fara consimtamantul total, liber si dat in cunostinta
de cauza de catre persoana'?,

107. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc. ONU CCPR/C/MDA/CO/2. 04 noiembrie 2009. alin. 13.

108. WHO pentru Regiunea Europeana. Extinderea testarii si consilierii HIV in regiunea europeana a WHO ca o componenta esentiala
a eforturilor de a realiza accesul universal la prevenirea HIV, tratament, ingrijire si sprijin. Cadrul politic. WHO/EURO 2010. p. 10.

109. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc. ONU CCPR/C/MDA/CO/2. 04 noiembrie 2009.

110. Raportorul special al ONU privind dreptul fiecaruia de a se bucura de cel mai inalt standard de sanatate fizica si mintala
[Raportor special al ONU privind dreptul la sdnatate]. Doc. ONU E/CN.4/2005/51. 11 februarie, 2005. alin. 38; Supravegherea
drepturilor omului [HRW]. Sterilizarea femeilor si fetelor cu dizabilitati: document de informare. 10 noiembrie 2011.

111. CEDAW Comitetul CEDAW. Observatii finale: Burkina Faso. Doc. ONU A/55/38(Supp). 17 august 2000. alin. 261.

112. Comitetul CAT. Observatii finale: Slovacia. Doc. ONU CAT/C/SVK/CO/2. 31 decembrie 2009, alin. 10.

48 | DREPTURILE OMULUI iN INGRIJIREA PACIENTILOR : MOLDOVA



SECTIUNEA 2.3 DREPTURILE PACIENTILOR

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA INTEGRITATE CORPORALA IN REPUBLICA CEHA

Comitetul constata cu ingrijorare ca femeile, o mare parte dintre ele fiind de origine roma, au fost supuse
sterilizarii fortate. Incurajeaza anchetele intreprinse de Avocatul Poporului in privinta acestei probleme,
insa ramane ingrijorat de faptul ca pana in prezent statul parte nu a luat masuri suficiente si prompte
pentru a stabili cine se face vinovat de aceste actiuni si pentru a oferi despagubiri victimelor...

Statul parte trebuie sa ia masuri ferme, fara intarziere, pentru a recunoaste prejudiciul adus victime-
lor... si sa recunoasca situatia speciald a femeilor rome in aceasta privinta. Acesta ar trebui sa ia toate
masurile necesare pentru a facilita accesul victimelor la justitie si la despagubiri, inclusiv prin stabilirea
réspunderii penale si crearea unui fond pentru a ajuta victimele in depunerea reclamatiilor. Comisia
indeamna statul parte sa stabileasca criterii clare si obligatorii pentru consimtamantul informat al fe-
meilor inainte de sterilizare si sa se asigure ca aceste criterii si proceduri care trebuie urmate sunt bine
cunoscute practicienilor si publicului**.

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA SI DREPTUL LA

SIGURANTA PERSOANEI

Szijjarto v. Ungaria (Comitetul CEDAW)(2006). Comisia a constatat o incalcare a articolului 12 din CE-
DAW (printre altele) in cazul unei femei de etnie roma care a fost sterilizata fara consimtamantul ei in-
format si a subliniat ca ,serviciile acceptabile” sunt cele efectuate cu acordul deplin si in cunostinta de
cauza al femeii, reiterand obligatia statelor parti de a preveni aceste forme de constrangere, cum ar fi
sterilizarea fara consimtamantul dat in cunostinta de cauza!“.

2.3.5 DREPTUL LA VIATA

Dreptul la viata protejeaza individul impotriva pedepsei cu moartea in cazul in care hotararea din proce-
sul care a stat la baza condamnarii nu este in conformitate cu dreptul international al drepturilor omului
(ICCPR, Art. 14)15, Tn plus, dreptul la viatd implica obligatii substantiale din partea statului (1) s& se
abtina de la utilizarea fortei letale efective sau potentiale, din partea agentilor statului, in masura in care
nu este absolut necesara si (2) sa protejeze viata persoanelor predispuse vatamarilor realizate de actori
privati. Aceasta include, de asemenea, o obligatie procedurala din partea statului de a efectua investigatii
eficiente in privinta deceselor (altele decat cele care rezulta din cauze naturale).

Dreptul la viata nu trebuie interpretat in sens restrans si ,necesita ca statele sa adopte masuri pozitive...
pentru a creste speranta de viata”*'® De exemplu, in ceea ce priveste ingrijirea pacientului, dreptul la via-
ta impune ca guvernul sa isi indeplineasca intotdeauna datoria de a reglementa si monitoriza institutiile
medicale private in scopul de a proteja acest drept*'’.

In conformitate cu dreptul la viata, guvernul trebuie sa furnizeze un nivel minim de servicii de ingrijiri de
sén&tate si medicamente esentiale care s asigure sanatatea pacientului. In cazul in care serviciile de
ingrijiri de sanatate sunt neadecvate si duc la moartea pacientului, atunci, in functie de circumstante,
statul poate fi tras la raspundere pentru proasta gestionare a resurselor de ingrijiri de sanatate, precum
si de moartea pacientului®?s,

113. CERD. Observatii finale: Republica Ceh&. Doc. ONU CERD/C/CZE/CO/7. 11 aprilie 2007. alin. 14.

114. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 4/2004: Szijjarto v Ungaria. Doc. ONU A/61/38. 14 august 2006. sectiunea 11.3.

115. CCPR. Comunicare Nr. 1520/2006: Mwamba v Zambia. Doc. ONU. CCPR/C/98/D/1520/2006. 30 aprilie 2010. alin 6.8.

116. CCPR. Comentariul general CCPR 6: Dreptul la viata (articolul 6). 30 aprilie 1982. punctele 1, 5..

117. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 17/2008: Teixeira v Brazilia. Doc. ONU CEDAW/C/49/D/17/2008. 27 septembrie 2011. alin. 7.4.

118. CCPR. Comunicare 763/1997: Lantsova v Federatia Rusa. Doc. ONU CCPR/C/74/D/763/1997. 26 martie 2002. para 9.2; vezi
CCPR. Comunicare Nr. 1556/2007: Novakovi¢ v Serbia. Doc. ONU CCPR/C/100/D/1556,/2007. 02 noiembrie 2010.
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DISPOZITII RELEVANTE

) UDHR, Art. 3: Orice fiintd umana are dreptul la viata, la libertate si la securitatea persoanei sale.

) ICCPR, Art. 6(1): Dreptul la viatd este inerent persoanei umane. Acest drept trebuie ocrotit prin
lege. Nimeni nu poate fi privat de viata sa in mod arbitrar.

) CRC,Art. 6:

1) Statele parti recunosc dreptul la viata al fiecarui copil.

2) Statele parti vor face tot ce le sta in putinta pentru a asigura supravegherea si dezvoltarea
copilului.

) ICRPD, Art. 10: Statele pari reafirma ca fiecare fiintd umana are dreptul inalienabil la viata si vor
lua toate masurile necesare pentru a se asigura ca persoanele cu dizabilitati se bucura efectiv de
acest drept in conditii de egalitate cu ceilalti.

) ICMW
® Art. 9: Dreptul la viata al lucratorilor migranti si al membrilor familiilor este protejat prin lege.

® Art. 28: Lucratorii migranti si membrii familiilor au dreptul sa primeasca orice ingrijire medi-
cala care este urgenta si necesara pentru protejarea propriei vieti sau evitarea unui prejudiciu
ireparabil pentru sanatatea lor, in baza egalitatii de tratament cu cetatenii statului in cauza. O
astfel de ingrijire medicala de urgenta nu trebuie sa le fie refuzata din cauza unei neregulari-
tati, de orice natura ar fi aceasta, legata de sedere sau angajare.

v A

Dreptul la viata in contextul sanatatii mintale

r

Tn contextul s&n&t&tii mintale, dreptul la viata dobandeste o si mai mare importanta. Statul are o datorie
speciala de a proteja pacientii cu dizabilitdti mintale - ludnd masurile adecvate de ingrijiri de sanatate
pentru protectia vietii pacientilor'®. Acest drept presupune ca guvernul sa asigure dreptul la viata al per-
soanelor lipsite de libertate, chiar si in lipsa unei cereri de protectie®.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA SI DREPTUL LA

VIATA iN AUSTRALIA

Comitetul este ingrijorat de faptul ca nivelul de finantare al statului parte pentru sdnatatea mintald conti-
nua sa fie mult sub nivelul altor tari dezvoltate, iar copiii si tinerii care doresc servicii de sdnatate mintala
se confruntd adesea cu un acces limitat si intarzieri semnificative in primirea unor astfel de servicii. In
acest context, Comitetul impartaseste preocuparile mentionate in studiul de sanatate publicat de Institu-
tul Australian de Sanatate si Bunastare din 2010, care indica faptul ca un sistem slab de ingrijiri de sa-
natate mintala este cel care conduce la probleme de sanatate pentru copiii cu varste cuprinse intre 0-14
ani (23%) si tinerii cu varste cuprinse intre 15-24 de ani (50%). In plus, Comitetul este ingrijorat de rata
mare de sinucideri in randul tinerilor in statul parte, in special in rdndul comunitatii aborigene. Comitetul
apreciaza ca Australia de Vest a efectuat cercetari privind eficacitatea medicamentelor utilizate pentru
tratarea Sindromului de deficit de atentie si hiperactivitate (ADHD) si a Sindromului deficitului de atentie
(ADD). Cu toate acestea, Comitetul ramane preocupat de faptul ca procedurile de diagnostic actuale nu
abordeaza in mod adecvat problemele de sanatate mintala care stau la baza acestora, ceea ce duce la
cresteri semnificative si prescrierea gresita de psiho-stimulente pentru copiii diagnosticati cu ADHD si
ADD, ceea ce reprezinta o problema extrem de grava.

119. CEDO. Dodov v Bulgaria (59548/00). 17 aprilie 2008.
120. CCPR. Comunicare Nr. 763/1997: Lantsova v Federatia Rusa. Doc. ONU CCPR/C/74/D/763/1997. 26 martie 2002. alin. 9.2.
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Subliniind importanta accesului copiilor si tinerilor la servicii de sanatate mintald, Comitetul recomandéa
statului parte:

(a) Sa vina in urma studiului Institutului Australian de Sanatate si Bunastare cu masuri destinate sa abor-
deze cauzele directe si indirecte care stau la baza numeroaselor probleme de sanatate mintala la copii si
tineri, privind Tn special sinuciderile si alte tulburari legate, printre altele, de abuz de substante, violenta
si calitate necorespunzatoare a masurilor de ingrijire in cazurile de ingrijire alternativa;

(b) Alocarea resurselor specifice pentru imbunatatirea disponibilitatii si calitatii serviciilor de interventie
timpurie, pregatirea si dezvoltarea profesorilor, consilierilor, profesionistilor din domeniul medical si a
persoanelor care lucreaza cu copii, precum si sprijinul parintilor;

(c) Dezvoltarea serviciilor specializate de sanatate si a strategiilor care vizeaza copiii predispusi la pro-
bleme de sanatate mintala si familiile lor, asigurarea accesului pentru cei care au nevoie de aceste ser-
vicii, tindnd cont de varsta, sex, context socio-economic, geografic, origine etnica, etc.;

(d) In planificarea si implementarea celor expuse mai sus, sd consulte copiii si tinerii pentru a se reusi
o imbunatatire a acestor masuri. Trebuie sa se tind cont de numarul tot mai mare al problemelor de sa-
natate mintala si de scopul urmarit privind imbunatatirea legaturilor de familie si asigurarea sprijinului
comunitatii, precum si reducerea stigmatizarii;

(e) Monitorizarea atenta a stimulentelor psihice prescrise copiilor, oferirea unui acces larg la masurile
si tratamentele psihologice pentru copiii care sufera de ADHD si ADD, dar si pentru parintii si profesorii
acestora. Trebuie s& ia in considerare colectarea si analiza datelor defalcate in functie de tipul de sub-
stante si de varsta, in vederea monitorizarii posibilului abuz al copiilor de medicamente din categoria
stimulentelor psihice?*,

v A

Dreptul la viata in contextul bolilor contagioase

14

Conform CCPR, in ceea ce priveste dreptul la viata, guvernele trebuie ,sa asigure toate masurile posibile...
pentru cresterea sperantei de viata, in special prin adoptarea masurilor de eliminare a... epidemiilor”*?2,
Considerat ca fiind cel mai de baza drept al omului, dreptul la viata a jucat un rol important in promovarea
preventiei si accesul la medicamente si tratamente. Dreptul la viata a jucat un rol important in reactiile
statelor impotriva bolilor contagioase cum ar fi HIV/SIDA si continua sa fie folosit de litiganti si de activisti
pentru a pune presiune pe state in scopul adoptarii masurilor necesare protejarii vietii persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA®%3,

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $1 DREPTUL LA

VIATA IN UGANDA

in timp ce Comitetul ia act de masurile luate de statul parte privind problema la nivel extins a HIV,/SIDA,
ramane ingrijorarea legata de eficienta acestor masuri si de masura in care acestea garanteaza accesul
la serviciile medicale, inclusiv la tratamentul antiretroviral, al persoanelor infectate cu HIV ([ICCPR], art. 6).

Statul-parte este indemnat sa adopte masuri cuprinzatoare pentru a permite unui numar mai mare de
persoane care traiesc cu HIV/SIDA de a obtine tratament antiretroviral adecvat??.

121. Comitetul CRC. Observatii finale: Australia. Doc. ONU CRC/C/AUS/CO/4. 28 august 2012. punctele 64-65.

122. CCPR. Comentariul general CCPR 6: Dreptul la viata (articolul 6). 30 aprilie 1982. alin. 5.

123. Vezi Fundatiile pentru o Societate Deschisa, Fundatia Ford si UNDP. Fisa: Drepturile omului & cele trei boli [Factsheet: Human
Rights & the Three Diseases]. 05 octombrie 2011.

124. CCPR. Observatii finale: Uganda. Doc. ONU CCPR/CO/80/UGA. 4 mai 2004. CCPR. alin. 14
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-

Dreptul la viata in contextul sanatatii sexuale si
reproductive

In contextul sanatatii sexuale si reproductive, dreptul la viata a fost folosit pentru a apela la masuri care
sa protejeze viata indivizilor, in special a femeilor care recurg la avorturi nesigure - una dintre cauzele
majore ale mortalitatii materne in toata lumea. Statelor li s-a cerut sa adopte legi cuprinzatoare privind
avortul, Tn special in cazurile de viol, incest si pentru scopuri terapeutice'?®. De exemplu, un stat trebuie
sa ia masuri pentru a ajuta femeile sa evite avorturile nesigure®?®, cum ar fi dezincriminarea avortului,
asigurarea accesului la servicii de sanatate reproductiva?’, asigurand disponibilitatea contraceptivelor
la scara larga si infiintdnd unitati de ingrijiri de sanatate in zonele rurale!?®,

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA VIATA IN CAMERUN

Desi a luat act de eforturile depuse de statul parte, impreuna cu partenerii internationali, pentru imbuna-
tatirea accesului la servicii de sanatate privind reproducerea, Comisia ramane preocupata de mortalita-
tea materna ridicata si de legile privind avortul care pot determina femeile sa recurga la avorturi nesigure,
ilegale, cu riscuri inerente pentru viata si sanatatea lor. De asemenea, este ingrijorata de indisponibili-
tatea procedurilor de avort in practica, chiar daca legea permite acest lucru, de exemplu, in cazurile de
sarcina care rezulta din viol. ((CCPR], Art. 6)

Statul parte trebuie sa isi intensifice eforturile de reducere a mortalitatii materne, inclusiv prin garanta-
rea faptului ca femeile au acces la servicii de sné&tate privind reproducerea. in acest sens, statul parte
trebuie sa isi modifice legislatia pentru a ajuta efectiv femeile sa evite sarcinile nedorite si sa le protejeze
impotriva avorturilor ilegale la care pot fi nevoite sa recurgd, care ar putea sa le puna viata in pericol*?°.

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA SI

DREPTUL LA VIATA

da Silva Pimentel Teixeira v. Brazilia (Comitetul CEDAW)(2011). Comitetul a constatat ca esecul guver-
nului de a asigura tratament medical adecvat in contextul unei sarcini si esecul de a oferi ingrijire obste-
tricala de urgenta in timp util pentru pacienta (ambele s-au dovedit ca au condus la moartea pacientei)
au constituit o incalcare a dreptului la viata*=°.

125. CCPR. Comentariul general CCPR 6: Dreptul la viata (articolul 6). 30 aprilie 1982. alin. 5

126. Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Drepturile Omului. Doc. ONU A/65/40 (vol. I). 2009. p. 51, alin. 10.

127. Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Drepturile Omului. Doc ONU. A/65/40 (vol. I). 2009. p. 94-95, alin. 13.

128. Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Drepturile Omului. Doc ONU. A/66/40 (vol. I). 2011. p. 28-29, alin. 12.

129. CCPR. Observatii finale: Camerun. Doc. ONU CCPR/C/CMR/CO/4. 04 august, 2010. alin. 13.

130. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 17/2008: Maria de Lourdes da Silva Pimentel Teixeira v Brazilia. Doc. ONU CEDAW/
C/49/D/17/2008. 27 septembrie 2011. alin. 7.2.
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2.3.6 DREPTUL LA CEL MAI INALT STANDARD POSIBIL
DE SANATATE

Dreptul la cel mai inalt standard posibil de sanatate (denumit in continuare ,dreptul la sanatate”) este
dreptul fiecarei persoane de a se bucura de cel mai inalt standard posibil de sanatate atat mintala, cat si
fizica. Dreptul la sanatate impune ca facilitatile, bunurile si serviciile sa fie disponibile, accesibile, accep-
tabile si de calitate. Cu alte cuvinte, in conformitate cu acest drept, statele au obligatia de a face dispo-
nibile unitati, bunuri si servicii de ingrijiri de sanatate, in cantitate suficienta si accesibile tuturor, atat din
punct de vedere fizic, economic, cat si fara discriminare®s. Unitatile, bunurile si serviciile de ngrijiri de
sanatate trebuie sa respecte etica medicald, sa fie acceptate din punct de vedere cultural, iar din punct
de vedere stiintific si medical sa fie adecvate si de buna calitate®®2. Dreptul la sanatate nu se extinde doar
la ingrijirile medicale adecvate si accesibile, ci si la factorii de baza ai sanatatii cum ar fi accesul la apa
potabild, la o alimentatie si nutritie adecvata si la un domiciliu sigur®ss,

ICESCR permite statelor parti sa ,realizeze progresiv” dreptul la sanatate, recunoscand limitarile pe care
resursele unui stat le poate intdmpina pentru a asigura pe deplin acest drept. Cu toate acestea, Pactul
stabileste obligatii imediate care presupun ca statele parti sa efectueze pasii ,deliberati, concreti si tin-
titi” spre realizarea deplina a dreptului - acestia includ asigurarea ca dreptul este ,exercitat fara discri-
minare de orice fel (art. 2.2)"*34. CESCR a aratat clar ca ,realizarea progresiva” a dreptului nu vaduveste
Lcontinutul semnificativ” al obligatiilor statelor parti. In schimb, aceasta inseamné ca statele parti au ,0
obligatie specifica si continua de a actiona cat mai repede si mai eficient posibil spre realizarea deplina a
[dreptului la sénatate] **°. Mai mult decat atat, statele parti nu au voie sa ia masuri regresive, iar in cazul
in care sunt necesare asemenea masuri, statul parte trebuie sa dovedeasca faptul ca aceste masuri
au fost luate in urma unei ,analize atente a tuturor alternativelor posibile si ca masurile pot fi justificate
prin referire la ansamblul tuturor drepturilor prevazute in Pact, in contextul utilizarii depline a resurselor
maxim disponibile ale statului.” 13¢

Incalcarea dreptului la sanatate poate rezulta atat dintr-un act intentionat, cat si din esecul statului
de a actiona®. De fapt, statele au fost frecvent condamnate de CESCR pentru ca 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 sanatate este unul incluziv si presupune libertati, nu doar beneficii**°. Astfel de libertati
includ dreptul persoanei de a-si controla sanatatea si propriul corp, inclusiv libertatea sexuala si repro-

131. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12; Vezi Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei: Arabia
Sauditd. Doc. ONU CEDAW/C/SAU/CO/2. 8 aprilie 2008. punctele 33-34; CESCR. Observatii finale ale Comitetului privind
Drepturile Economice, Sociale si Culturale: Algeria. Doc. ONU E/C.12/DZA/CO/4. 07 iunie 2010. alin 20.

132. Vezi CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4.
11 august 2000.para. 12.

133. Vezi CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4.
11 august 2000.para. 4.

134. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000.para. 30

135. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000.para. 31.

136. CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August
11, 2000. para. 32.

137. CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August
11, 2000. paras. 46-52.

138. CESCR. Concluding Observations: Uruguay. UN Doc. E/C.12/1/Add.18. December 22, 1997. Alarm expressed at fact that very low
wages paid to nurses led to a low ratio of nurses to doctors (lower than 1:5), tending to diminish the quality and accessibility of
medical care available to the community; see also CESCR. Concluding Observations: Republic of the Congo. UN Doc. E/C.12/1/
Add.45. May 23, 2000. Grave concern expressed at decline of standard of health, due in part to ongoing financial crisis, which
resulted in serious shortage of funds for public health services; CESCR. Concluding Observations: Mongolia. UN Doc. E/C.12/1/
Add.47. September 1, 2000. Deteriorating health situation for population since 1990 in light of decreasing government
expenditure on health from 5.8 percent of GDP in 1991 to 3.6 percent in 1998.

139. CESCR. CESCR 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.
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ductiva, precum si dreptul de a nu fi supus ingerintelor, precum dreptul de a nu fi supus tratamentului
medical fara consimtamant si experimentarii4°.

DISPOZITII RELEVANTE

) UDHR, Art. 25:

1) Orice om are dreptul la un nivel de trai care sa-i asigure sanatatea si bunastarea lui si familiei
sale, cuprinzand hrana, imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile so-
ciale necesare; el are dreptul la asigurare in caz de somaj, boala, invaliditate, vaduvie, batra-
nete sau in celelalte cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistenta, ih urma unor imprejurari
independente de vointa sa.

2) Mama si copilul au dreptul la ajutor si ocrotire deosebite. Toti copiii, fie ca sunt nascuti in
cadrul unei casatorii sau in afara acesteia, se bucura de aceeasi protectie sociala.

) ICESCR, Art. 12:

1) Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se bucura
de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate atinge.

2) Masurile pe care statele parti la prezentul Pact le vor adopta in vederea asigurarii exercitarii
depline a acestui drept vor cuprinde masurile necesare pentru a asigura: ... (c) profilaxia si
tratamentul maladiilor epidemice, endemice, profesionale si ale altora, precum si lupta impo-
triva acestor maladii.

» CRC

® Art. 3(3): Statele parti vor veghea ca institutiile, serviciile si asezamintele care raspund de
protectia si ingrijirea copiilor sa respecte standardele stabilite de autoritatile competente,
in special cele referitoare la securitate si sanatate, la numarul si calificarea personalului din
aceste institutii, precum si la asigurarea unei supravegheri competente.

) Art.24:

1) Statele parti recunosc dreptul copilului de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate po-
sibila si de a beneficia de serviciile medicale si de recuperare. Ele vor depune eforturi pentru
a garanta ca nici un copil nu este lipsit de dreptul de a avea acces la aceste servicii.

2) Statele parti vor depune eforturi pentru a asigura aplicarea efectiva a acestui drept si, in mod
deosebit, vor lua masurile corespunzatoare pentru: (a) reducerea mortalitatii infantile si a
celei in randul copiilor; (b) asigurarea asistentei medicale si a masurilor de ocrotire a sanata-
tii pentru toti copiii, cu accent pe dezvoltarea masurilor primare de ocrotire a sanatati;... (d)
asigurarea ocrotirii sanatatii mamelor in perioada pre- si postnatala.

) CEDAW, Art. 12:

1) Statele parti vor lua toate masurile necesare pentru eliminarea discriminarii fata de femei in
domeniul sanatatii, pentru a le asigura, pe baza egalitatii intre barbat si femeie, mijloace de
a avea acces la serviciile medicale, inclusiv la cele referitoare la planificarea familiala.

2) Independent de prevederile paragrafului 1, statele parti vor asigura pentru femei in timpul
graviditatii, la nastere si dupa nastere servicii corespunzatoare si, la nevoie, gratuite si, de
asemenea, un regim alimentar corespunzator in timpul graviditatii si pe parcursul alaptarii.

140. CESCR. CESCR 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.
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ICRPD, Art. 25: Statele parti recunosc faptul ca persoanele cu dizabilitati au dreptul sa se bucure
de cea mai buna stare de sanatate, fara discriminare pe criterii de dizabilitate. Statele parti vor
lua toate masurile adecvate pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile de
sanatate care acorda atentie problemelor specifice de gen, inclusiv refacerea starii de sanatate.
In special, statele parti vor:

a)

f)

Furniza persoanelor cu dizabilitati aceeasi gama de servicii, la acelasi nivel de calitate si stan-
dard de ingrijire si programe medicale gratuite ori la preturi accesibile, precum cele furnizate
celorlalte persoane, inclusiv in domeniul sanatatii sexuale si reproductive si al programelor
publice de sanatate pentru populatie;

Furniza acele servicii de sanatate specifice, necesare persoanelor cu dizabilitati, inclusiv ser-
vicii adecvate de diagnosticare si de interventie timpurie si servicii menite sa previna riscul
aparitiei altor dizabilitati, inclusiv in randul copiilor si persoanelor varstnice;

Furniza aceste servicii de sanatate cat mai aproape posibil de comunitatile in care traiesc
aceste persoane, inclusiv in mediul rural;

Solicita profesionistilor din domeniul medical sa furnizeze persoanelor cu dizabilitati ingrijire
de aceeasi calitate ca si celorlalti, inclusiv pe baza consimtamantului informat si liber expri-
mat, printre altele, prin cresterea gradului de constientizare privind drepturile omului, dem-
nitatea, autonomia si nevoile persoanelor cu dizabilitati, prin instruire si prin promovarea de
standarde etice in domeniul serviciilor de sanatate publice si private;

Interzice discriminarea persoanelor cu dizabilitati in ceea ce priveste dreptul la asigurare
de sanatate sau de viata, in cazul in care legislatia nationala permite acest lucru, accesul la
acest tip de asigurari realizandu-se intr-o maniera corecta si adecvata;

Impiedica orice refuz discriminator de acordare a ingrijirilor de sanatate ori a serviciilor medi-
cale sau a unor alimente ori lichide pe criterii de dizabilitate.

ICMW

Art. 28: Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora beneficiaza de dreptul de a primi
orice ingrijire medicala care este necesara de urgenta, in vederea protejarii propriei vieti sau
pentru evitarea unui prejudiciu ireparabil pentru sanatatea lor, in baza egalitatii de tratament
cu cetatenii statului in cauza. O astfel de ingrijire medicala de urgenta nu va fi refuzata din
cauza unei neregularitati legate de sedere sau angajare.

Art. 43(1)(e): Lucratorii migranti trebuie sa se bucure de egalitate de tratament cu cetatenii
statului n care lucreaza, in legatura cu:...accesul la servicii sociale si de sanatate, cu conditia
respectarii cerintelor de participare la un astfel de proiect.

Art. 45(1)(c): Membrii familiilor lucratorilor migranti beneficiaza de egalitate de tratament cu
cetatenii statului in care lucreaza, in legatura cu: accesul la servicii sociale si de sanatate, cu
conditia respectarii cerintelor de participare la un astfel de proiect ...

Art. 70: Statele parti trebuie sa aplice masuri la fel de favorabile ca cele aplicate propriilor
cetateni, in vederea asigurarii conformitatii conditiilor de munca si de trai pentru lucratorii
migranti si membrii familiilor acestora intr-o situatie obisnuita, cu standardele de fitness, si-
guranta, sanatate si principiile demnitatii umane.
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Dreptul la sanatate in contextul sanatatii mintale

ICESCR, impreuna cu alte instrumente juridice internationale relevante®, au stabilit ca dreptul la sanata-
te nu se limiteaza la sanatatea fizica, ci include si dreptul la cel mai inalt standard de sanatate mintala#2.
De exemplu, CRC si ICRPD au consacrat ambele aspecte ale dreptului si interzic in mod explicit discrimi-
narea pe motiv de dizabilitate. Statele, inclusiv cele cu resurse limitate, trebuie sa adopte masuri care sa
protejeze acest drept pentru pacientii cu probleme de sanatate mintala, cum ar fi: recunoasterea, ingri-
jirea si tratamentul dizabilitatilor mintale in programele de formare a personalului medical; promovarea
campaniilor publice impotriva stigmatizarii si discriminarii persoanelor cu dizabilitati mintale; sprijinirea
formarii de grupuri ale societatii civile care sunt reprezentative pentru utilizatorii de servicii de sanatate
mintala si familiile lor; formularea politicilor publice si programelor moderne privind dizabilitatile mintale;
reducerea numarului de spitale de psihiatrie si, pe cat posibil, extinderea serviciilor de ingrijire in comuni-
tate; in legatura cu persoanele cu dizabilitati mintale, cautarea activa a asistentei si cooperarii din partea
donatorilor si organizatiilor internationale®*?; s.a.m.d.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL LA

CEL MAI INALT POSIBIL STANDARD DE CALITATE iN SANATATE iN
AUSTRALIA

Comitetul constata cu ingrijorare ca sprijinul oferit persoanelor cu probleme de sanatate mintala este
insuficient, precum si ca accesul la serviciile de sénatate mintala este dificil, in special pentru populatiile
indigene, prizonierii si solicitantii de azil aflati in detentie. (Art. 2(2) si 12)

Comitetul recomanda ca statul parte sa ia masuri eficiente pentru a garanta exercitarea in mod egal a
dreptului la cel mai inalt standard de sanatate mintala, inclusiv prin (a) alocarea de resurse adecvate
pentru serviciile de sanatate mintala si a altor masuri de sprijin pentru persoanele cu probleme de sa-
nétate psihica, in conformitate cu Principiile Natiunilor Unite pentru protectia persoanelor cu boli psihice
si imbunatatirea sanatatii mintale; (b) punerea in aplicare a recomandarilor din 2008 corespunzatoare
raportului Asociatiei Medicale Australiene asupra sanatatii persoanelor indigene; (c) reducerea ratei
ridicate de incarcerare a persoanelor cu boli mintale; (d) asigurarea faptului ca toti detinutii primesc un
tratament adecvat si corespunzator privind sanatatea mintala, atunci cand este necesar*.

Dreptul la sanatate in contextul bolilor contagioase

n conformitate cu dreptul la sénatate, persoanele care sufera de boli contagioase au dreptul de a accesa
un tratament pe care sa si-l permita, cum ar fi terapia antiretrovirala si servicii adecvate de ingrijiri de
sanéatate si de consiliere. In contextul bolilor contagioase, statele au de asemenea obligatia de a se
pregati, de a preveni si de a raspunde la riscul bolilor contagioase emergente. De exemplu, statele sunt
obligate sa puna in aplicare o supraveghere eficientd a sanatatii publice si a sistemelor de raportares,
Autoritatilor li se interzice discriminarea persoanelor pe baza starii lor de sanatate, cum ar fi HIV/SIDA si
tuberculoza'¥’.

141. Aceste instrumente nu sunt limitate la instrumentele de drepturile omului (a se vedea de exemplu, Constitutia WHO).

142. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000; Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Doc. ONU E/CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 32.

143. Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind , Dizabilitatea mintala si dreptul la sanatate”. Doc. ONU E/
CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 35.

144. CESCR. Observatii finale: Australia. UN Doc.E/C.12/AUS/CO/4. 12 iunie 2009. alin. 30.

145. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU. E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12(b).

146. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
11, 2000 alin. 16..

147. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
11, 2000 alin. 18.
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OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $I DREPTUL
LA CEL MAI INALT POSIBIL STANDARD DE CALITATE iN SANATATE

iN MAURITANIA

Comitetul este ingrijorat de faptul ca accesul la serviciile care ofera tratamente anti-retrovirale (ARV) si
serviciile pentru prevenirea transmiterii de la parinte la copil (PPTCT) sunt inadecvate; ca serviciile de tes-
tare si consiliere sunt insuficiente; si ca exista o lipsa generala de fonduri pentru masurile de preventie.

Cu referire la Comentariul sau General nr. 3 (2003) privind HIV/SIDA si drepturile copilului si la Liniile
directoare internationale privind HIV,/SIDA si drepturile omului, Comitetul recomanda ca statul parte:

(a) sa asigure implementarea integrala si efectiva a unei politici cuprinzatoare de prevenire a HIV/SIDA,
cu directionarea adecvata catre zonele si grupurile care sunt cele mai vulnerabile; (b) sa isi intdreascéa
eforturile privind combaterea HIV,/SIDA, inclusiv prin campanii de constientizare'*®.

ol

Dreptul la sanatate in contextul sanatatii sexuale si
reproductive

Organismele de monitorizare a tratatelor ONU au legat mortalitatea materna de o ,lipsa de servicii cuprin-
zatoare de sanatatea reproducerii, legi restrictive privind avortul, avorturi nesigure sau ilegale, sarcini in
perioada adolescentei, casatorii fortate si intre copii, precum si accesul neadecvat la contraceptive”.*°
Mai mult decéat atat, Consiliul ONU pentru Drepturile Omului a declarat ca mortalitatea materna repre-
zinta o incalcare a drepturilor omului si a cerut statelor sa ia masurile necesare pentru a o preveni*®. De
exemplu, in plus fata de facilitarea accesului la contraceptive si la planificare familiala®!, statele trebuie

148. Comitetul CRC. Observatii finale: Mauritania. Doc. ONU CRC/C/MRT/CO/2/Corr.1. 21 iulie 2009. punctele 57-58.

149. Center for Reproductive Rights. ICPD si drepturile omului: 20 de ani de promovare a drepturilor reproductive prin intermediul
organelor tratatelor ONU si reforma juridica [ICPD and Human Rights: 20 years of advancing reproductive rights through UN
treaty bodies and legal reform.]. lunie 2013. p. 2, citdnd ca exemple: Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului
privind eliminarea discriminarii fata de femei: Malawi. Doc ONU. CEDAW/C/MWI/CO/5. 3 februarie 2006 alin. 31; Comitetul
CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei: Mexic. Doc. ONU CEDAW/C/MEX/
CO/6. 25 august 2006. alin. 32; Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de
femei: Maroc UN Doc. CEDAW/C/MAR/CO/4. 8 aprilie 2008. alin. 30; CCPR. Observatii finale: Chile. Doc. ONU CCPR/C/CHL/
CO/5. 18 mai 2007. para. 8; CCPR. Observatii finale: Madagascar. Doc. ONU CCPR/C/0DM/CO/3. 11 mai 2007. para. 14;
CCPR. Observatii finale: Panama. Doc. ONU CCPR/C/PAN/CO/3. 17 aprilie 2008. alin. 9; Comitetul CRC. Observatii finale:
Republica Populara Democrata Korea. Doc. ONU CRC/C/15/Add.239. 1 iulie 2004. para. 50; Comitetul CRC. Observatii
finale: Guatemala. Doc. ONU CRC/C/15/ Add.154. 09 iulie 2001. alin. 40; Comitetul CRC. Observatii finale: Haiti. Doc. ONU
CRC/C/15/Add.202. 18 martie 2003. para. 46; Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind eliminarea
discriminarii fata de femei: Eritrea. Doc. ONU CEDAW/C/ ERI/CO/3. 3 februarie 2006. para. 22; Comitetul CEDAW. Comentarii
finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei: Mozambic. Doc. ONU CEDAW/C/M0Z/C0O/2. 11 iunie
2007. para. 36; Comitetul CRC. Observatii finale: Sudan.10, Doc. ONU CRC/C/15/Add.10. 18 octombrie 1993. para. 10;
Comitetul CRC. Observatii finale: Chile. Doc. ONU CRC/S/15/Add.173. 3 aprilie 2002. para. 41.

150. Center for Reproductive Rights. ICPD si drepturile omului: 20 de ani de promovare a drepturilor reproductive prin intermediul
organelor tratatelor ONU si reforma juridica [ICPD and Human Rights: 20 years of advancing reproductive rights through UN
treaty bodies and legal reform.]. lunie 2013. p. 2, citand ca exemple: Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind
eliminarea discriminarii fata de femei: Malawi. Doc. ONU CEDAW/C/MWI/CO/5. 3 februarie 2006; Comitetul CEDAW. Comentarii
finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei: Mexic. Doc. ONU CEDAW/C/MEX/CO/6. 25 august 2006. alin.
32; Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei: Maroc. Doc. ONU CEDAW/C/
MAR/CO/4. 8 aprilie 2008. alin. 30; CCPR. Observatii finale: Chile. Doc. ONU CCPR/C/CHL/CO/5. 18 mai 2007; CCPR. Observatii
finale: Madagascar. Doc. ONU CCPR/C/ODM/CO/3. 11 mai 2007. para. 14; CCPR. Observatii finale: Panama. Doc. ONU CCPR/C/
PAN/CO/3. 17 aprilie 2008. alin. 9; Comitetul CRC. Observatii finale: Republica Populara Democrata Korea.Doc. ONU CRC/C/15/
Add.239. 1 iulie 2004. para. 50; Comitetul CRC. Observatii finale: Guatemala. Doc. ONU CRC/C/15/Add.154. 9 iulie 2001. alin.
40; Comitetul CRC. Observatii finale: Haiti. Doc. ONU CRC/C/15/Add.202. 18 martie 2003. para. 46; Comitetul CEDAW. Comentarii
finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei: Eritrea. Doc. ONU CEDAW/C/ERI/CO/3. 3 februarie 2006.
para. 22; Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei: Mozambic. Doc. ONU
CEDAW/C/M0Z/CO/2. 11 iunie 2007. para. 36; Comitetul CRC. Observatii finale: Sudan.UN Doc. CRC/C/15/Add.10. 18 octombrie
1993. alin. 10; Comitetul CRC. Observatii finale: Chile. Doc. ONU CRC/S/15/Add.173. 3 aprilie 2002. para. 41.

151. CESCR. Comentariu general CESCR Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11
august 2000. para. 14, 23, 34; Comitetul CEDAW. Recomandare generala Nr. 21: Egalitate in casatorie si relatii de familie.
Doc. ONU A/49/38. 1994. para. 22; Adunarea Generala a Natiunilor Unite. Raport intermediar al Raportorului special al ONU
privind dreptul la sanatate. Doc. ONU A/66/254. 3 august 2011. para. 65 (tema centrala: criminalizarea sanatatii sexuale
si reproductive); Comitetul CRC. Observatii finale: Australia. Doc. ONU CRC/C/15/Add.268. 20 octombrie 2005. para. 46(e);
Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului pentru eliminarea discriminarii fatd de femei: China. Doc. ONU CEDAW/C/
CHN/CO/6. 25 august 2006. para. 32.
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sa asigure infiintarea de ,programe de educatie si formare pentru a incuraja furnizorii de servicii medi-
cale sa isi schimbe atitudinea si comportamentul fata de adolescentele care doresc servicii de sanatate
privind reproducerea si sa raspunda la necesitatile specifice de sanatate legate de violenta sexuala”. De
asemenea, statele trebuie sa elaboreze ,instructiuni sau protocoale pentru a garanta ca serviciile de
sanatate [reproductiva] sunt disponibile si accesibile in unitatile publice”*%2,

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA
SI DREPTUL LA CEL MAI INALT POSIBIL STANDARD DE CALITATE iN

SANATATE iN REPUBLICA BENIN

Desi a sesizat eforturile depuse de statul-parte pentru a imbunatati sanatatea reproductiva a femeilor,
Comitetul ramane ingrijorat de lipsa accesului la asistenta medicala adecvata a femeilor si fetelor, in
special in zonele rurale. Este preocupat de cauzele de morbiditate si mortalitate la femei, in special de
numarul de decese cauzate de avorturi ilegale, precum si de serviciile inadecvate de planificare familiala
si ratele scazute de utilizare a mijloacelor contraceptive. Comitetul isi exprima ingrijorarea cu privire la
faptul ca femeile necesita permisiunea sotilor pentru a obtine contraceptive si servicii de planificare
familiala.

Comitetul recomanda ca statul parte sa ia masuri in conformitate cu Recomandarea Generala nr. 24
privind femeile si sanatatea, pentru a imbunatati si a creste accesul femeilor la ingrijiri de sénatate
si servicii legate de sanatate si informatii, in special in zonele rurale. Aceasta solicita statului-parte sa
imbunétateasca disponibilitatea serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva, inclusiv planificarea fa-
miliala, cu scopul de a preveni avorturile clandestine si de a pune la dispozitie femeilor si fetelor servicii
contraceptive, fara a fi necesara permisiunea sotului. Se mai recomanda ca educatia sexuala sa fie larg
promovata si sé vizeze fete si baieti, cu o atentie speciald pentru prevenirea sarcinilor timpurii si a bolilor
cu transmitere sexuala®s.

CAZURI PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA S| DREPTUL

LA CEL MAI INALT POSIBIL STANDARD DE CALITATE iN SANATATE

Da Silva Pimentel Teixeira v. Brazilia (Comitetul CEDAW)(2011). Comitetul a constatat ca esecul guver-
nului de a asigura tratament medical adecvat in contextul unei sarcini si esecul de a oferi ingrijire obste-
tricald de urgenta in timp util pentru pacienta (ambele s-au dovedit ca au condus la moartea pacientei)
au constituit o incalcare a dreptului la viata®®*.

L.C. v. Peru (Comitetul CEDAW)(2009). Comitetul a constatat o incalcare a articolului 12 din CEDAW
atunci cand statul a refuzat sa intrerupa sarcina unei femei, chiar daca aceasta sarcina ii punea in pericol
viata si sanatatea. Comitetul a reamintit ca statele au obligatia de a lua ,toate masurile adecvate pentru
a elimina discriminarea impotriva femeilor in domeniul sanatatii, pentru a asigura, pe baza egalitatii
dintre barbati si femei, accesul la serviciile de sanatate, inclusiv la cele legate de planificare familiala”.
Comitetul a subliniat ca un stat nu poate refuza sa furnizeze ,anumite servicii de sanatate privind re-
producerea in cazul femeilor” - obligatia statului de a ,asigura, pe baza egalitatii intre barbati si femei,
accesul la servicii de sanatate, informatii si educatie implica si obligatia de a respecta, proteja si indeplini
dreptul femeilor la servicii de sanatate” 1%°

152. Comitetul CEDAW. Comunicarea Nr. 22/2009: L.C. v Peru. Doc. ONU CEDAW/C/50/D/22/2009. 4 noiembrie 2011. para. 9.2(b).

153. Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului pentru eliminarea discriminarii fata de femei. Doc. ONU A/60/38(SUPP). 2005.
para. 157.

154. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 17/2008: Maria de Lourdes da Silva Pimentel Teixeira v Brazilia. Doc. ONU CEDAW/
C/49/D/17/2008. 27 septembrie 2011. alin. 7.2.

155. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 22/2009: L.C. v Peru. Doc. ONU CEDAW/C/50/D/22/2009. 4 noiembrie 2011. alin. 8, 11.
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2.3.7 DREPTUL DE A NU FI SUPUS TORTURII SI1 ALTOR
TRATAMENTE SAU PEDEPSE CRUDE, INUMANE
SAU DEGRADANTE

Dreptul de a nu fi supus torturii si altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante (denu-
mite in continuare TCIDT) obliga statul sa previna si sa protejeze cetatenii de astfel de tratamente si sa
ii pedepseasca pe cei care le aplica. Conform jus cogens, acest drept este unul dintre putinele drepturi
absolute ale omului din dreptul international de la care nu se poate deroga, ceea ce inseamna ca dreptul
este ,de neatins”, chiar si in circumstante exceptionale, cum ar fi cele de razboi sau amenintare de raz-
b0i.1% Cele mai multe interdictii de drepturile omului impotriva torturii acopera abuzurile care variaza de
la tortura, la tratament crud si inuman si pana la tratament degradant. CCPR a ezitat sa faca o distinctie
clara intre diferitele tipuri de abuz, dar a indicat ca distinctiile se realizeaza in functie de natura, scopul
si severitatea tratamentului®”’. Mai mult decat atat, in timp ce CAT defineste tortura conform articolului
1, niciunul dintre tratatele internationale privind drepturile omului nu defineste tratamentele crude, in-
umane si degradante. Totusi, Manfred Nowak, fostul raportor special al ONU pe problema TCIDT a facut
distinctia. Potrivit lui Nowak, diferenta nu provine din gradul de ,intensitate a suferintei cauzate” sau
Lgravitatea tratamentului”, ci mai degraba din ,scopul comportamentului, din intentia faptuitorului si
din nivelul de neputinta al victimei”*®8. Tortura presupune patru elemente esentiale: actul care provoaca
durere sau suferinte grave, fizice sau psihice; intentia; scopul specific; si implicarea unui agent al statului,
cel putin prin acceptarea tratamentului®®®. n schimb, tratamentele crude, inumane sau degradante (de-
numite in continuare CIDT) reprezinta ,provocarea de durere sau suferinte severe fara scop sau intentie
si in afara unei situatii in care o persoana se afla de facto sub controlul altei persoane”*®® Juan Mendez,
actualul Raportor special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse savarsite cu cruzime,
inumane sau degradante (Raportor special privind tortura), a definit CIDT ca , acte care nu se incadreaza
in definitia torturii”*6%,

Dreptul international al drepturilor omului protejeaza pacientii impotriva torturii in institutiile medicale si
obliga statul sa previna, sa investigheze, sa urmareasca si sa pedepseasca incalcarile actorilor non-sta-
tali 62 Tn cazul in care a avut loc o incalcare, obligatia de a furniza un remediu eficient in conformitate cu
Articolul 2(3)(a) din ICCPR poate include furnizarea de asistentd medicala si psihiatrica adecvata;*® iar
in cazul in care personalul medical participa la acte de tortura, acestia trebuie sa fie trasi la raspundere
si pedepsitit®.

n raportul sau din februarie 2013, Raportorul special privind tortura subliniaza aplicabilitatea TCIDT in
institutiile medicale, inclusiv obligatia statului de a preveni nu numai tortura aplicata de catre functio-

156. Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Addendum: Studiu
privind fenomenele de torturd, tratamente sau pedepse inumane, crude sau degradante in lume, inclusiv evaluarea conditiilor de
detentie. Doc. ONU A/HRC/13/39/Add.5. 5 februarie 2010. punctele 42, 186..

157. CCPR . Comentariu general 20: inlocuieste Comentariul general 7 privind interzicerea torturii si a tratamentelor sau pedepselor
crude. 3 octombrie 1992. alin. 4

158. Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Addendum: Studiu
privind fenomenele de torturd, tratamente sau pedepse inumane, crude sau degradante in lume, inclusiv evaluarea a conditiilor
de detentie. Doc. ONU A/HRC/13/39/Add.5. 5 februarie 2010. punctele 187-188.

159. CAT, art. 1. A se vedea si Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude , inumane sau
degradante. Addendum: Studiu privind fenomenele de tortura, tratamente sau pedepse inumane, crude sau degradante in lume,
inclusiv evaluarea a conditiilor de detentie. Doc. ONU A/HRC/13/39/Add.5. 5 februarie 2010. alin. 30.

160. Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Addendum: Studiu
privind fenomenele de tortura, tratamente sau pedepse inumane, crude sau degradante in lume, inclusiv evaluarea a conditiilor
de detentie. Doc. ONU A/HRC/13/39/Add.5. 5 februarie 2010. alin. 188.

161. Raportorul 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.

162. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 17/2008: Maria de Lourdes da Silva Pimentel Teixeira v Brazilia. Doc. ONU CEDAW/
C/49/D/17/2008. 27 septembrie 2011. alin. 7.5. Raportorul 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. alin. 24.

163. CCPR. Comunicare Nr. 684/1996: Sahadath v Trinidad si Tobago. Doc. ONU CCPR/A/57/40 (Vol. Il); CCPR/C/684,/1996. 2
aprilie 2002.

164. Comitetul CAT. Raportul Comitetului impotriva Torturii. Doc. ONU A/48/44. 1993..
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narii publici, dar si de catre medici, personalul medico-sanitar si asistentii sociali din spitalele publice
sau private, centrele de detentie, precum si orice alte institutii in care se asigura asistentd medicala*®®.
Raportorul special clarifica faptul ca ,ingrijirea medicala care cauzeaza suferinte grave fara nici un mo-
tiv justificat poate fi considerata act de cruzime, tratament sau pedeapsa inumana sau degradanta, iar
daca statul este implicat si exista intentie specifica, se incadreaza la tortura” *¢. Acesta explica faptul ca
tratamentul medical nevoluntar, inclusiv sterilizarea fortata, detentia nevoluntara, tratamentul obligato-
riu al persoanelor consumatoare de droguri, refuzul tratarii durerii si accesului la serviciile de sanatate
disponibile, izolarea sau detentia prelungita a persoanelor cu dizabilitdti mintale, constituie incalcari
ale dreptului la libertatea prevazutd de TCIDT. in plus fata de analizarea situatiei speciale a grupurilor
marginalizate h ceea ce priveste TCIDT in institutiile medicale, Raportorul special evidentiaza obligatiile
statelor de a preveni, de a trage la raspundere penala si de a remedia incalcarile acestui drept. Mai exact,

se incadreze Tn definitia torturii*®.

In privinta detinutilor, refuzul tratamentului medical si/sau al accesului la acesta, atunci cand individul
este in custodia statului pot fi considerate tratamente crude, inumane sau degradante in conformitate cu
dreptul international®®, In ceea ce priveste articolul 10(1), CCPR a gasit o incalcare a dreptului in cazul
unui detinut condamnat la pedeapsa cu moartea caruia i-a fost refuzat tratamentul medical %%, iar supra-
aglomerarea din centrul de detentie preventiva a produs conditii inumane si nesanatoase, care au dus in
cele din urma la moartea detinutului'™®. Alte exemple de incalcari ale articolelor 7 si 10(1) includ un caz in
care un detinut a fost tinut in izolare intr-o celula subterana, a fost supus torturii timp de trei luni si i-a fost
refuzat tratamentul medical necesar pentru starea sa de sdnatate'™. intr-un alt caz, combinatia dintre
dimensiunea celulelor, conditiile neigienice, dieta saraca si lipsa de ingrijire dentara a dus la constatarea
unei incalcari a articolelor 7 si 10 (1)%2.

In plus, interzicerea accesului la ameliorarea durerii, in cazul in care exista o durere sau o suferinta se-
vera, constituie tratament sau pedeapsa cruda, inumana, sau degradanta'’. Refuzul accesului direct al
unui detinut la dosarul sau medical, in special in cazul in care acest lucru poate avea anumite consecinte
asupra tratamentului sau, poate constitui de asemenea o incalcare a articolului 10(1)*™. Mai multi Ra-
portori speciali ONU privind tortura au gasit numeroase abuzuri privind sanatatea detinutilor si accesul
acestora la servicii de sanatate, care reprezinta incalcarea interdictiei privind tortura sau tratamentele
crude, inumane sau degradante. Raportorii speciali au constatat ca, deseori, conditiile si insuficienta

165. Raportorul 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. alin. 24. A se vedea si Comisia CAT. Comentariu general Nr. 2:
Punerea in aplicare a articolului 2 de catre statele parti. Doc. ONU CAT/C/GC/2. 24 ianuarie 2008. alin. 15..

166. Raportorul 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. alin. 39.

167. Raportorul 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. alin. 84.

168. Consiliul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte
tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU A/HRC/10/44. 14 ianuarie 2009. alin. 71.

169. CCPR. Comunicare Nr. 527/1993: Lewis v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/57/D/527/1993. 18 iulie 1996. Programarile pentru
tratarea bolilor de piele nu s-au tinut pe perioada de 2 ani si jumatate; a se vedea, de asemenea, CCPR. Comunicare Nr.
232/198T7: Pinto v Trinidad si Tobago. Doc. ONU CCPR/A/45/40 (vol. Il SUPP). 20 iulie 1990. CCPR a reafirmat ca obligatia
de a trata persoanele private de libertate cu respectarea demnitatii inerente a fiintei umane presupune prestarea de ingrijiri
medicale adecvate in timpul detentiei si cd aceasta obligatie, in mod evident, se extinde la persoanele condamnate la pedeapsa
cu moartea. Cu toate acestea, faptele nu au dezvaluit o incalcare in cazurile pentru care s-au facut acuzatii de rele tratamente
si lipsa de ingrijire medicald, acestea nu au fost coroborate si s-au facut intr-un stadiu tarziu al cererii; CCPR. Comunicare Nr.
571/1994: Henry si Douglas v Jamaica. Doc. ONU CCPR/A/51/40 (Vol. Il SUPP); CCPR/C/57/D/571/1994. 25 iulie 1996.
Mentinerea lui Henry intr-o celula rece dupa ce a fost diagnosticat de cancer a incalcat articolele 7 si 10 (1); CCPR. Comunicare
Nr. 613/1995: Leehong v Jamaica. Doc. ONU CCPR/A/54/40 (Vol II.); CCPR/C/66/D/613/1995. 13 iulie 1999. Prizonierului
condamnat la moarte i s-a permis sa fie consultat de un medic doar o data, in ciuda batdior sustinute din partea gardienilor si a
cererilor de asistenta medicala.

170. CCPR. Comunicare Nr. 763/1997: Lantsova v Federatia Rusad. Doc. ONU CCPR/C/74/D/763/1997. 26 martie 2002.

171. CCPR. Comunicare Nr R.14/63: Setelich/Sendic v Uruguay. Doc. ONU CCPR/A/37/40. 28 octombrie 1981.

172. CCPR. Communication No. 798/1998: Howell v. Jamaica. UN Doc. CCPR/A/59/40 (Vol. Il); C/79/D/798/1998). October 21, 2003.

173. Consiliul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte
tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU A/HRC/10/44. 14 ianuarie 2009. punctele 71-72.

174. Comunicare Nr. 726/1996: Zheludkov v Ukraine. Doc. ONU CCPR/A/58/40 (Vol. Il); CCPR/C/76/D/726/1996. 29 octombrie
2002; a se vedea opinia separata Quiroga, care prevede ca interpretarea comisiei a articolul 10 alineatul (1) cu privire la accesul
la dosarele medicale este in mod nejustificat de restransa si ca simpla negare a inregistrarilor este suficienta pentru a constitui o
incalcare, indiferent de consecinte.
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serviciilor medicale sunt mai grave pentru arestatii preventiv decat pentru detinuti*’®. Unele dintre cele
mai grave abuzuri includ: incapacitatea de a oferi accesul detinutilor noi la servicii medicale profesionale
si la conditii igienice de traill®; incapacitatea de a-i izola pe cei cu boli contagioase (ex: tuberculoza);*’”
proceduri de carantind complet inacceptabile!’®; furnizarea insuficientd de alimente, ceea ce duce in
unele cazuri la foamete’®; si suferinta psihica, care ar putea atinge pragul de tortura psihica*®.

DISPOZITII RELEVANTE

»

175.

176.

177.

178.

179.

180.

UDHR, Art. 5: Nimeni nu va fi supus la torturi, nici la pedepse sau tratamente crude, inumane
sau degradante.

ICCPR

® Art. 7: Nimeni nu va fi supus torturii si nici unor pedepse sau tratamente crude, inumane sau
degradante. In special, este interzis ca o persoan sa fie supusa, fara consimtamantul sau,
unei experiente medicale sau stiintifice.

® Art. 10(1): Orice persoana privata de libertate va fi tratata cu umanitate si cu respectarea
demnitatii inerente persoanei umane.

CAT
® Art.1:

1) Tnsensul prezentei conventii, termenul tortura inseamna orice act prin care se provoaca
unei persoane, cu intentie, o durere sau suferinte puternice, fizice ori psihice, mai ales
cu scopul de a obtine de la aceasta persoana sau de la o persoana terta informatii sau
marturisiri, de a o pedepsi pentru un act pe care aceasta sau o terta persoana l-a comis
ori este banuita ca I-a comis, de a o intimida sau de a face presiuni asupra ei ori de a in-
timida sau a face presiuni asupra unei terte persoane, sau pentru oricare alt motiv bazat
pe o forma de discriminare oricare ar fi ea, atunci cand o asemenea durere sau astfel de
suferinte sunt aplicate de catre un agent al autoritatii publice sau de orice alta persoana
care actioneaza cu titlu oficial sau la instigarea ori cu consimtamantul expres sau tacit al
unor asemenea persoane. Acest termen nu se refera la durerea ori suferintele rezulténd
exclusiv din sanctiuni legale, inerente acestor sanctiuni sau ocazionate de ele.

2) Acest articol nu aduce atingere niciunui instrument international sau legj nationale care
contine ori poate sa contina dispozitii de mai larga cuprindere.
® Art.2:

1) Fiecare stat parte ia masuri legislative, administrative, judiciare si alte masuri eficace pen-
tru a impiedica savarsirea de acte de tortura pe oricare teritoriu aflat sub jurisdictia sa.

Consiliul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte
tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante: Misiunea din lordania. Doc. ONU A/HRC/33/Add.3. 5 ianuarie
2007; Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU cu privire torturd: Misiunea din
Uzbekistan. Doc. ONU E/CN.4/2003/68/Add.2. 3 februarie 2003.

Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU: Federatia Rusa. Doc. ONU E/
CN.4/1995/34/ Add.1. 16 noiembrie 1994..

Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU: Azerbaidjan. Doc. ONU E/
CN.4/2001/66/ Add.1. 14 noiembrie 2000.

Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU: Azerbaidjan. Doc. ONU E/
CN.4/2001/66/ Add.1. 14 noiembrie 2000; Consiliul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite . 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 februarie 2009.

Comisia ONU Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU: Kenya. Doc. ONU E/CN.4/2000/9/Add.4. 9 martie
2000.

Comisia ONU pentru Drepturile Omului. Raport privind tortura si alte tratamente crude, inumane sau degradante: China. Doc.
ONU E/CN.4/2006/6/Add.6. 10 martie 2006. alin. 64.
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2) Nici o imprejurare exceptionala, oricare ar fi ea, fie ca este vorba de starea de razboi
sau de amenintari cu razboiul, de instabilitate politica interna sau de orice alta stare de
exceptie, nu poate fi invocata pentru a justifica tortura.

3) Ordinul unui superior sau al unei autoritati publice nu poate fi invocat pentru a justifica
tortura.

® Art. 4:

1) Fiecare stat parte vegheaza ca toate actele de tortura sa constituie infractiuni in raport
cu dreptul sau penal. Se va proceda tot astfel in legatura cu tentativa de a savarsi tortura
sau cu orice act, comis de orice persoana, care constituie complicitate sau participare la
actul de tortura.

2) Fiecare stat parte considera aceste infractiuni ca fiind pasibile de pedepse corespunza-
toare, data fiind gravitatea lor.

® Art.10:

1) Fiecare stat parte se va ingriji ca datele si informatiile referitoare la interdictia torturii sa
faca parte integranta din programul de instruire a personalului civil sau militar insarcinat
cu aplicarea legilor, personalului medical, agentilor autoritatii publice si altor persoane
care pot interveni in paza, interogatoriul sau tratamentul oricarui individ retinut, arestat
sau incarcerat sub orice forma.

® Art. 13:: Fiecare stat parte va asigura oricarei persoane care pretinde ca a fost supusa tor-
turii pe oricare teritoriu aflat sub jurisdictia sa dreptul de a face plangere in fata autoritatilor
competente ale acelui stat, care vor proceda imediat si impartial la examinarea cauzei sale.
Se vor lua masuri pentru a asigura protectia reclamantului si a martorilor impotriva oricaror
rele tratamente sau oricarei intimidari intervenite ca efect al plangerii depuse sau al oricarei
depozitii date.

® Art. 14:

1) Fiecare stat parte garanteaza, in sistemul sau juridic, victimei unui act de tortura, dreptul
de a obtine reparatie si de a fi indemnizata in mod echitabil si de 0 maniera adecvata,
inclusiv mijloacele necesare pentru readaptarea sa cat mai complet posibild. in cazul
decesului victimei ca urmare a unui act de tortura, avanzii-cauza ai acesteia au dreptul la
despagubiri.

2) Prezentul articol nu exclude niciun drept la despagubiri pe care l-ar putea avea victima
sau orice alta persoana in virtutea legijlor nationale.

® Art. 16:

1) Fiecare stat parte se angajeaza sa interzica, in oricare teritoriu aflat sub jurisdictia sa, ori-
ce alte acte cauzatoare de suferinte sau tratamente cu cruzime, inumane ori degradante
care nu sunt acte de tortura in sensul definit la art. 1, atunci cand asemenea acte sunt
savarsite de un agent al autoritatii publice sau de orice alta persoana actionand cu titlu
oficial sau la instigarea sa ori cu consimtadmantul sau expres sau tacit. in mod special,
obligatiile enuntate la art. 10, 11, 12, si 13 sunt aplicabile ca urmare a inlocuirii mentiunii
torturii prin mentiunea altor forme de suferinte sau tratamente cu cruzime, inumane ori
degradante.

2) Dispozitiile prezentei conventii nu afecteaza dispozitiile niciunui alt instrument internatio-
nal sau lege nationala care interzic pedepsele ori tratamentele cu cruzime, inumane sau
degradante ori care se refera la extradare sau expulzare.
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> CRC

® Art. 37: Statele parti vor veghea ca: a) nici un copil sa nu fie supus la tortura, la pedepse sau
la tratamente crude, inumane sau degradante.

® Art. 39: Statele parti vor lua toate masurile corespunzatoare pentru a facilita recuperarea
fizica si psihologica si reintegrarea sociala a copiilor, victime ale unei forme de neglijenta, ex-
ploatare sau abuz, de tortura sau pedeapsa ori tratamente crude, inumane sau degradante
ori victime ale unui conflict armat. Aceasta readaptare si aceasta reintegrare se vor desfasura
n conditii care favorizeaza sanatatea, respectul de sine si demnitatea copilului.

) ICRPD, Art. 15:

1) Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de tratament crud, inuman sau degradant. in
mod special, nimeni nu va fi supus, fara consimtamantul sau liber exprimat, unor experimen-
te medicale sau stiintifice.

2) Statele parti vor lua toate masurile legislative, administrative, judiciare sau alte masuri pen-
tru a preveni ca persoanele cu dizabilitati sa fie supuse torturii, tratamentelor ori pedepselor
crude, inumane sau degradante, in conditii de egalitate cu ceilalti.

) 1cMw

® Art. 10: Niciun muncitor migrant sau membru al familiei sale nu va fi supus la torturi, nici la
pedepse sau tratamente crude, inumane sau degradante.

® Art. 17(1): Muncitorii migranti si membrii familiilor acestora care sunt privati de libertate vor fi
tratati cu umanitate si cu respectarea demnitatii inerente persoanei umane si in conformitate
cu identitatea lor culturala.

Ansamblul de principii pentru protejarea tuturor persoanelor supuse unei forme
oarecare de detentie sau incarcerare’®*

) Principiul 1: Orice persoana supusa unei forme oarecare de detentie sau incarcerare este tratata
cu umanitate si respect fata de demnitatea inerenta persoanei umane.

) Principiul 6: Nicio persoana supusa unei forme oarecare de detentie sau de incarcerare nu
va fi supusa torturii, nici unor pedepse sau tratamente crude, inumane sau degradante. Nicio
circumstanta, oricare ar fi, nu poate fi invocata pentru a justifica tortura sau oricare alta pedeapsa
sau tratament crud, inuman sau degradant.

Codul de conduita al organelor de drept privind aplicarea legii'®?
® Art. 2: In indeplinirea datoriei lor, organele de drept trebuie s& respecte si sé protejeze dem-
nitatea umana, sa mentina si sa sprijine drepturile omului.

® Art. 5: Niciun organ de aplicare a legiji nu poate provoca, instiga sau tolera un act de tortura
sau alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante si nici nu poate invoca un
ordin superior sau circumstante exceptionale ca o justificare a torturii sau a altor tratamente
sau pedepse crude, inumane, sau degradante.

181. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 43/173: Ansamblul de principii
pentru protectia tuturor persoanelor supuse oricarei forme de detentie sau inchisoare. Doc. ONU A/RES/43/173. 9 decembrie
1998.

182. Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite 34/169, anexa:
Cod de conduita pentru aplicarea legii. Doc. ONU A/34/46. 5 februarie 1980.
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Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul detinutilor'®?
) Regula 22

1) Fiecare unitate penitenciara trebuie sa dispuna cel putin de serviciile unui medic calificat,
care trebuie sa aiba cunostinte in psihiatrie. Asistenta medicala trebuie organizata in legatura
stransa cu administratia generala de sanatate a comunitatii sau a natiunii. Ea trebuie sa
cuprinda un serviciu de psihiatrie pentru diagnostic si daca este cazul pentru tratamentul
cazurilor de deficienta mintala.

2) Pentru bolnavii care au nevoie de ingrijiri speciale trebuie sa se prevada transferul la unitatile
penitenciare specializate sau la spitale civile. Daca tratamentul spitalicesc este organizat in
unitate, acesta trebuie prevazut cu echipament, mobilier si produse farmaceutice care sa
permita tratamentul si ingrijirile adecvate detinutilor bolnavi, si personalul trebuie sa aiba o
suficienta pregatire profesionala.

3) Orice detinut trebuie sa beneficieze de ingrijirile unui dentist calificat.

) Regula 23:

1) in unitatile pentru femei trebuie sa existe instalatiile speciale necesare pentru ingrijirea fe-
meilor gravide si a celor care nasc sau au nascut. In masura posibilitatilor trebuie sa se ia
masuri pentru ca nasterile sa aiba loc intr-un spital civil. Daca copilul se naste in inchisoare
este important ca in actul de nastere sa nu fie trecut acest lucru.

2) n caz ca se permite mamelor detinute a-si pastra sugarii, trebuie s& se ia masuri pentru a se
crea crese inzestrate cu personal calificat unde sugarii sa fie tinuti in timpul cand nu sunt in
ingrijirea mamelor lor.

) Regula 25:

1) Medicul este insarcinat sa supravegheze sanatatea fizica si psihica a detinutilor. El trebuie
sa-i vada in fiecare zi pe detinutii bolnavi, pe toti cei care se plang ca sunt bolnavi si pe toti cei
care ii atrag in mod deosebit atentia.

2) Medicul trebuie sa raporteze directorului, de fiecare data cand considera ca sanatatea fizica
si psihica a unui detinut a fost sau va fi afectata de prelungirea sau de o conditie oarecare a
detentiei.

) Regula 26:

1) Medicul trebuie sa execute inspectii regulate si sa- consilieze pe director in ceea ce priveste:

a) cantitatea, calitatea, prepararea si distribuirea alimentelor

b) igiena si curatenia unitatii si a detinutilor;

¢) instalatii sanitare, de incalzire, iluminat si ventilatia unitatii;

d) calitatea si curatenia hainelor si a asternutului detinutilor;

e) respectarea regulilor privind educatia fizica si sportiva cand aceasta este organizata cu
un personal nespecializat.

2) Directorul trebuie sa ia In consideratie rapoartele si sfaturile medicului bazate pe articolele
25 paragraful 2 si 26, in caz ca este de acord cu acestea, sa ia imediat masurile ce se impun;
in caz de dezacord sau daca cele sesizate nu sunt de competenta lui, el va transmite imediat
raportul medical si propriile sale pareri, autoritatilor superioare.

183. Natiunile Unite. Rezolutia Consiliului Economic si Social 663 C (XXIV): Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul detinutilor.
30 august 1955.
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Dreptul de a nu fi supus torturii si altor tratamente
sau pedepse crude, inumane sau degradante in
contextul sanatatii mintale

Dreptul de a nu fi supus torturii sau tratamentelor crude, inumane si degradante garanteaza persoanelor
cu dizabilitati exercitarea deplinad a capacitatilor lor juridice si exercitarea oricarei garantii procedurale pe
care acestea le au la dispozitie'®*. De fapt, CCPR a exprimat clar ca articolul 10(1) din ICCPR ,se aplica
oricarei persoane care este lipsita de libertate sub legislatia si autoritatea statului respectiv, care este
detinuta intr-o inchisoare sau spital - in special intr-un spital psihiatric - sau intr-o tabara de detentie,
institutie educativa sau in alta parte, iar statele parte trebuie sa se asigure ca principiul stipulat in Pact
este aplicat Tn toate institutiile si unitatile aflate sub jurisdictia lor, in care sunt detinute persoane”'®,
CCPR a afirmat in mod repetat ca obligatia prevazuta la articolul 10(1) din ICCPR privind tratarea persoa-
nelor conform demnitatii persoanei umane cuprinde furnizarea de ingrijire medicala adecvata in timpul
detentiei'®. De multe ori, prin coroborare cu articolul 7, s-au constatat numeroase incalcari ale acestei
obligatii*®’. Mai exact, in ceea ce priveste persoanele cu dizabilitati mintale din centrele de detentie (atat
in penitenciare, cat si in institutii de psihiatrie), CCPR a cerut imbunatatirea conditiilor de igiena si oferi-
rea de exercitii fizice regulate si tratament adecvat*®®, In mod similar, izolarea sau privarea de alimente
este considerata tortura si prin urmare este ilegala*®®.

in plus, Comitetul CAT a identificat supraaglomerare, conditii de trai inadecvate si detentie de lunga du-
rata in spitalele de psihiatrie, care ,echivaleaza cu tratamente inumane sau degradante”*°. Aceasta a
condamnat de asemenea, in termeni similari, suprapopularea extrema din inchisori, unde conditiile de
viata si de igienad pareau a pune in pericol sanatatea si viata detinutilor,'** in plus fata de lipsa de atentie
medicala®,

184. Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Drepturile Omului. Doc. ONU. A/65/40(vol. I). 2009. p. 40-41, alin. 19.

185. CCPR. CCPR Comentariul general Nr. 21: Inlocuieste Comentariul general 9 privind tratamentul uman al persoanelor private de
libertate (articolul 10) (Anexa VI, B). Doc. ONU A/47/40 [SUPP]. 13 martie 1993. alin. 2.

186. CCPR. Comunicare Nr. 256/1987: Kelly v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/41,/D/253/1987. 08 aprilie 1991. Incalcarea articolului 10
alineatul (1), in cazul in care prizonierul are probleme de sanatate ca urmare a lipsei de ingrijire medicala de baza si a fost lasat sa
iasa din celula doar 30 de minute in fiecare zi; a se vedea si CCPR. Comunicare Nr. 255/1987: Linton v Jamaica. Doc. ONU CCPR/
C/46/D/255/1987. 22 octombrie 1992. Refuzul de tratament medical adecvat pentru leziunile suferite in timpul evadarii a incalcat
articolele 7 si 10 (1); CCPR. Comunicare Nr. 334/1988: Bailey v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/47/D/334/1988. 5 decembrie 1993;
CCPR. Comunicare Nr. 321/1988: Thomas v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/49/D/321/1988. 19 octombrie 1993; CCPR. Comunicare
Nr. 414/1990: Mika Miha v Guineea Ecuatoriald. Doc. ONU CCPR/C/51/D/414/1990. 8 iulie 1994; CCPR. Comunicare Nr.
653/1995: Colin Johnson v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/64/D/653/1995. 20 octombrie 1998; CCPR. Comunicare Nr. 326/1988.
Kalenga v Zambia. Doc. ONU CCPR/C/48/D/326/1988. 27 iulie 1993.

187. CCPR. Comunicare Nr. 732/1997: Whyte v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/63/D/732/1997. 27 iulie 1998. Imposibilitatea de a
trata atacuri de astm si leziuni suferite prin batai; a se vedea si CCPR. Comunicare Nr. 564/1993: Leslie v Jamaica. Doc. ONU
CCPR/C/63/D/564/1993. 31 iulie 1998. Lipsa de tratament medical adecvat pentru batai si injunghiere deoarece Leslie
urma sa fie executat iminent; CCPR. Comunicare Nr. 610/1995: Henry v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/64/D/610/1995. 20
octombrie 1995. Lipsa de tratament medical in ciuda recomandarii medicului; CCPR. Comunicare Nr. 647/1995: Pennant
v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/64/D/647/1995. 20 octombrie 1998; CCPR. Comunicare Nr. 719/1996: Levy v Jamaica.

Doc. ONU CCPR/ C/64/D/719/1996. 3 noiembrie 1998; CCPR. Comunicare Nr. 730/1996: Marshall v Jamaica. Doc. ONU
CCPR/C/64/D/730/1996. 3 noiembrie 1998; CCPR. Comunicare Nr. 720/1996: Morgan si Williams v Jamaica. Doc. ONU
CCPR/C/64/D/720/1996. 3 noiembrie 1998; CCPR. Comunicare Nr. 663/1995: Morrison v Jamaica. Doc. ONU CCPR/
C/64/D/663/1995. 3 noiembrie 1998; CCPR. Comunicare Nr. 775/1997: Brown v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/65/D/775/1997.
23 martie 1999; CCPR. Comunicare Nr. 590/1994: Bennett v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/65 /D/590/1994. 25 martie 1999;
CCPR. Comunicare Nr. 668/1995: Smith si Stewart v Jamaica. Doc. ONU. CCPR/C/65/D/668/1995. 8 aprilie 1999; CCPR.
Comunicare Nr. 962/2001: Mulezi v Republica Democratica Congo. Doc. ONU CCPR/C/81/D/962/2001. 6 iulie 2004; CCPR.
Comunicare Nr. 964/2001.: Saidov v Tadjikistan. Doc. ONU CCPR/C/81/D/964/2001. 8 iulie 2004.

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

189. Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Drepturile Omului. Doc. ONU A/65/40 (vol. I). 2009. p. 90, alin. 21.

190. Comitetul CAT. Concluzia si Recomandarea Comitetului impotriva Torturii: Federatia Rusa. Doc. ONU CAT/C/RUS/CO/4. 6
februarie 2007.

191. CRPD. Observatii finale: China. Doc. ONU CRPD/C/CHN/CO/1. 15 octombrie 2012. alin. 27-28.

192. Comitetul CAT. Concluzia si Recomandarea Comitetului impotriva Torturii: Nepal. Doc. ONU. CAT/C/NPL/CO/2. 13 aprilie 2007; a
se vedea si CAT. Rezumatul inregistrarii primei parti a celei de-a 418-a reuniune: Paraguay. Doc. ONU CAT/C/SR.418 11 ianuarie
2001; a se vedea si Comitetul CAT. Rezumatul inregistrarii primei parti a celei de-a 471-a reuniune: Grecia, Brazilia. Doc. ONU
CAT/C/SR.471. 21 mai 2 Comitetul CAT. Concluzia si Recomandarea Comitetului impotriva Torturii: Nepal. Doc. ONU. CAT/C/NPL/
CO/2. 13 aprilie 2007; a se vedea si CAT. Rezumatul inregistrarii primei parti a celei de-a 418-a reuniune: Paraguay. Doc. ONU
CAT/C/SR.418 11 ianuarie 2001; a se vedea si Comitetul CAT. Rezumatul inregistrarii primei parti a celei de-a 471-a reuniune:
Grecia, Brazilia. Doc. ONU CAT/C/SR.471. 21 mai 2001.
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OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL DE A

NU FI SUPUS TORTURII $S1 ALTOR TRATAMENTE SAU PEDEPSE CRUDE,
INUMANE SAU DEGRADANTE IN CHINA

Privind persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale reale sau percepute internate nevoluntar,
Comitetul este ingrijorat ca ,terapia de corectie” oferita in institutii psihiatrice reprezinta un tratament
inuman si degradant. Mai mult, Comitetul este ingrijorat de faptul ca nu toate experimentele medicale
fard consimtamantul liber si informat al pacientului sunt interzise de legea chineza.

Comitetul indeamna statul parte sa inceteze politica sa de a supune persoanele cu deficiente reale sau
percepute la astfel de terapii si sa se abtina de la internarea nevoluntara a acestora in institutii. In plus,
indeamna statul parte sa elimine legile care permit experimentele medicale pe persoanele cu dizabilitati,
fara consimtamantul lor liber si informat*93.

CAZ PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL DE A NU FI SUPUS

TORTURII $1 ALTOR TRATAMENTE SAU PEDEPSE CRUDE, INUMANE
SAU DEGRADANTE

Williams v. Jamaica (CCPR)(1997). Comitetul a constatat ca esecul statului de a trata in mod adecvat
plangerea reclamantului, un detinut cu o problema de sanatate mintala care s-a exacerbat din cauza
condamnarii la moarte, a constituit o incalcare a articolelor 7 si 10(1) din ICCPR%4,

Dreptul de a nu fi supus torturii si altor tratamente
sau pedepse crude, inumane sau degradante in
contextul bolilor contagioase

n conformitate cu dreptul de a nu fi supus la torturd si la alte tratamente crude, inumane sau degradan-
te, transmiterea intentionata a unei boli contagioase, cum ar fi HIV/SIDA , este interzisa®®. De asemenea,
este necesar ca guvernele sa protejeze persoanele care traiesc cu boli infectioase fata de tortura si alte
tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. De exemplu, ignorand dreptul persoanelor
seropozitive ,la acces la informatii legate de HIV, educatie si mijloace de prevenire, testare voluntara,
consiliere, confidentialitate si de ingrijire a sanatatii legate de HIV si accesul si participarea voluntara in
cadrul tratamentelor experimentale, ar putea constitui tratament crud, inuman sau degradant”*°¢, De
asemenea, sterilizarea fortata a femeilor seropozitive ar putea conduce la tratamente crude, inumane
sau degradantel®”.

In plus, faptul ¢& detinutii cu boli infectioase (cum ar fi tuberculoza) din inchisori nu au fost izolati a fost
considerat o incalcare a acestui drept'®®. In acelasi timp, persoanele care suferd de boli contagioase pot

193. Comitetul CAT. Observatii finale ale Comitetului privind eliminarea Torturii: Camerun. Doc. ONU CAT/C/CR/31/6. 5 februarie 2004

194. CCPR. Comunicare Nr. 609/1995: Williams v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/61/D/609/1995. 4 noiembrie 1997.

195. Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte tratamente sau
pedepse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU E/CN.4/2004/56. 23 decembrie 2003. alin. 52-53.

196. Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte tratamente
sau pedepse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU E/CN.4/2004/56. 23 decembrie 2003. alin. 54 (citand HIV/SIDA
si drepturile omului: Linii directoare internationale, publicarea Organizatiei Natiunilor Unite, Sales nr. E.98.XIV.1, Organizatia
Natiunilor Unite, New York si Geneva, 1998, p. 130); a se vedea si p. 56-57 privind accesul la ingrijire medicala si tratament.

197. Raportorul 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 48, 71; vezi Raportorul special al ONU privind dreptul
la sanatate. Raport Doc. ONU A/64/272. 10 august 2009. alin. 55.

198. Vezi Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului special al ONU: Azerbaidjan. Doc. ONU E/
CN.4/2001/66/Add.1. 14 noiembrie 2000; Consiliul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite. Rapoarte ale
Raportorului special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU A/
HRC/10/44/ Add.3. 12 februarie 2009.
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fi mult mai vulnerabile la relele tratamentel®®, Este foarte probabil sa le fie interzis accesul la informare,
prevenire, testare, tratament si sprijin®.

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $1 DREPTUL DE A
NU FI SUPUS TORTURII $1 ALTOR TRATAMENTE SAU PEDEPSE CRUDE,

INUMANE SAU DEGRADANTE iN CHINA

Desi Comitetul observa ca Raportorul special pe probleme de tortura a constatat disponibilitatea in-
CN.4/2006/6/ Add.6, para. 77), acesta ia totusi act, cu ingrijorare, de noile informatii furnizate cu privire
la lipsa de tratament pentru consumatorii de droguri si persoanele seropozitive si regreta lipsa de date
statistice privind starea de séanatate a detinutilor (art. 11).

Statul parte trebuie s& ia masuri eficiente pentru a supraveghea sistematic toate locurile de detentie, in-
clusiv cu privire la serviciile de sdndtate existente si disponibile. In plus, statul parte trebuie sa ia masuri
prompte pentru a se asigura ca toate cazurile de decese ale persoanelor aflate in custodia statului sunt
investigate in mod independent si ca cei responsabili de astfel de decese rezultate din tortura, maltratare
sau neglijenta intentionata sunt trasi la raspundere penald. Comitetul ar aprecia un raport cu privire la re-
zultatul acestor investigatii, in cazul celor finalizate, si cu privire la ce sanctiuni si remedii au fost oferite®°:.

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $1 DREPTUL DE A NU FI SUPUS

TORTURII $1 ALTOR TRATAMENTE SAU PEDEPSE CRUDE, INUMANE
SAU DEGRADANTE

MccCallum v. Africa de Sud (CCPR)(2010). Comitetul a constatat ca guvernul a incalcat Articolului 7 n
contextul in care un detinut a fost fortat sa se dezbrace in fata mai multor detinuti, a fost grav batut (dis-
locarea maxilarului si pierderea dintilor din fata), a fost abuzat sexual (penetrarea anala cu un baston de
politie), a fost expus la fluide corporale (inclusiv urina si materii fecale) si i-au fost refuzate testarea HIV,
tratamentul medical si comunicarea cu un avocat sau cu familia dupé ce a fost supus abuzurilor. in ciuda
seriei de scrisori trimise catre oficiali guvernamentali, reclamantul nu a putut obtine testarea HIV si desi
politia a promis o ancheta a incidentului, nu a fost luata nici o masura oficiala?®2.

Dreptul de a nu fi supus torturii si altor tratamente
sau pedepse crude, inumane sau degradante in
contextul sanatatii sexuale si reproductive

in conformitate cu dreptul de a nu fi supus torturii si tratamentelor crude, inumane sau degradante,
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 rezultata din viol sau incest sau in cazul in care fatul prezinta
anomalii severe constituie o incalcare a acestui drept?°. De asemenea, castrarea sau sterilizarea fortata

199. Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte tratamente sau
pedepse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU E/CN.4/2004/56. 23 decembrie 2003. alin. 61.

200. Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte tratamente sau
pedepse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU E/CN.4/2004/56. 23 decembrie 2003. alin. 61.

201. Comitetul CAT. Observatii finale: China. Doc. ONU CAT/C/CHN/CO/4. 12 decembrie 2008. alin. 12

202. CCPR. Comunicare Nr. 1818/2008: McCallum v Africa de Sud. Doc. ONU CCPR/C/100/D/1818/2008. 2 noiembrie 2010. p. 6.2-6.4

203. CCPR. Comunicare Nr. 1153/2003: K.L v Peru. Doc. ONU CCPR/C/85/D/1153/2003. 22 noiembrie 2005. alin. 7; CCPR.
Comunicarea Nr. 1608/2007: L.M.R v Argentina. Doc. ONU CCPR/C/101/D/1608/2007. 28 aprilie 2011. alin. 9.2; Comitetul
CRC. Observatii finale: Ciad. Doc. ONU CRC/C/15/Add.107. 24 august 1999. alin. 30; Comitetul CRC. Observatii finale: Chile.
Doc. ONU CRC/C/CHL/CO/3. 23 aprilie 2007. alin. 56; Comitetul CRC. Observatii finale: Costa Rica. Doc. ONU CRC/C/CRI/CO/4.
17 iunie 2011. alin. 64 (c); CCPR. Observatii finale: Guatemala. Doc. ONU CCPR/C/GTM/CO/3. 19 aprilie 2012. alin. 20; ESCRC.
Observatii finale: Republica Dominicana. Doc. ONU E/C.12/DOM/C0/3. 26 noiembrie 2010.para. 29; ESCRC. Observatii finale:
Chile. Doc. ONU E/C.12/1/Add.105. 26 noiembrie 2004. para. 53.
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a fost tratatd ca o incalcare a acestui drept.?* Practicile traditionale vatamatoare, cum ar fi mutilarea ge-
nitala a femeilor, au fost considerate tratamente crude, inumane si degradante, iar statele sunt obligate
sa puna n aplicare masuri care sa impiedice astfel de practici.?®

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA
S| DREPTUL DE A NU FI SUPUS TORTURII SI ALTOR TRATAMENTE SAU

PEDEPSE CRUDE, INUMANE SAU DEGRADANTE iN CIAD

Comitetul isi exprima ingrijorarea cu privire la radspandirea violentei sexuale si de gen, inclusiv FGM (mu-
tilarea genitala feminina), violul si violenta domestica in statul parte. Acesta este profund ingrijorat de
faptul ca violenta impotriva femeilor este insotita de o cultura a tacerii si a impunitatii care a impiedicat
investigarea, urmarirea si pedepsirea autorilor actelor de violenta sexuala, indiferent de grupul lor etnic,
pentru fapte comise in timpul conflictului si post-conflict. In acest context, se observa de asemenea cu
ingrijorare faptul cd marea majoritate a cazurilor de violenta in familie si sexuale raman neraportate din
cauza tabuurilor culturale si din teama victimelor de a fi stigmatizate de catre comunitatile lor.

In plus, este ingrijorator faptul ca cel putin 45% din femeile din Ciad au fost supuse FGM si regretd
profund lipsa de punere in aplicare a Legii Sanatatii privind Reproducerea (2002) care interzice FGM,
casatoriile timpurii, violenta domestica si sexuala. De asemenea, Comitetul regreté lipsa de informatii
cu privire la impactul masurilor si programelor care au ca scop reducerea formelor de violenta impotriva
femeilor si fetelor. Comitetul este de asemenea ingrijorat cu privire la disponibilitatea serviciilor de asis-
tenta sociald si adaposturi pentru victime?°®,

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA S| DREPTUL DE
A NU FI SUPUS TORTURII SI ALTOR TRATAMENTE SAU PEDEPSE

CRUDE, INUMANE SAU DEGRADANTE

L.M.R. v. Argentina (CCPR)(2011). Comitetul a constatat o Tncalcare articolul 7 in cazul unei tinere cu
dizabilitati mintale care a rdmas insarcinatd dupa ce a fost violata. In ciuda autorizatiei judiciare privind
avortul, niciun spital nu a fost dispus sa efectueze procedura - in parte din cauza presiunii venite de la
grupurile religioase, la care autoritatile argentiniene nu au raspuns. Femeia a fost nevoita sa recurga la
un avort ilegal intr-o faza avansata a sarcinii, care a condus la traume psihologice, inclusiv stres post-
traumatic’,

204. Raportorul 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; Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru
Drepturile Omului. Doc. ONU A/65/40 (vol. I). 2009. p. 20, alin. 20.

205. Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Drepturile Omului. Doc. ONU. A/67/40 (vol. I). 2012. p. 62, alin. 9.

206. Comitetul CEDAW. Observatii finale: Ciad. Doc. ONU CEDAW/C/TCD/C0O/1-4. 21 octombrie 2011. alin. 22.

207. CCPR. Comunicare Nr. 1608/2007: LMR v Argentina. Doc. ONU CCPR/C/101/D/1608/2007. 28 aprilie 2011. alin. 9.2.

68 | DREPTURILE OMULUI iN iINGRIJIREA PACIENTILOR : MOLDOVA



SECTIUNEA 2.3 DREPTURILE PACIENTILOR

2.3.8 DREPTUL DE A PARTICIPA LA ELABORAREA DE
POLITICI PUBLICE

Dreptul de a participa la elaborarea de politici publice a fost tratat ca un factor determinant pentru
sanatate,?°® Dreptul de a participa la elaborarea de politici publice a fost tratat ca un factor determinant
pentru sanatate.?°® Aceasta oportunitate trebuie sa fie semnificativa, sustinuta si accesibila tuturor ceta-
tenilor, fara discriminare. Dreptul se extinde la participarea la luarea deciziilor cu privire la planificarea
si punerea in aplicare a serviciilor de asistentd medicald, tratamente adecvate, precum si strategii de
sanatate publica.

CESCR a solicitat tarilor sa adopte ,,0 strategie nationala si un plan de actiune privind sanatatea publica”
care urmeaza sa fie ,revizuite periodic, pe baza unui proces participativ si transparent”. 2% in plus, ,pro-
movarea sanatatii trebuie sa implice actiuni comunitare eficiente in stabilirea prioritatilor, luarea decizii-
lor, planificarea, implementarea si evaluarea strategiilor pentru a obtine o sanatate mai buna. Furnizarea
eficienta a serviciilor de sanatate poate fi asigurata doar daca participarea oamenilor este asigurata de
catre stat.” 2%

DISPOZITII RELEVANTE

) UDHR, Art. 21:

1) Orice persoana are dreptul de a lua parte la guvernarea tarii sale, fie direct, fie prin reprezen-
tanti liber alesi.

3) Vointa poporului trebuie sa constituie baza puterii de stat; aceasta vointa trebuie sa fie expri-
mata prin alegeri nefalsificate, care sa aiba loc in mod periodic prin sufragiu universal, egal
si exprimat prin vot secret sau urmand o procedura echivalenta care sa asigure libertatea
votului.

) ICCPR, Art. 25(a): Orice cetatean are dreptul si posibilitatea, fara... discriminare ... de a lua parte
la conducerea treburilor publice, fie direct, fie prin intermediul unor reprezentanti liber alesi.

) ICESCR, Art. 12:

1) Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se bucura
de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate atinge.

2) Masurile pe care statele parti la prezentul Pact le vor adopta n vederea asigurarii exercitarii
depline a acestui drept vor cuprinde masurile necesare pentru a asigura:...

i) profilaxia si tratamentul maladiilor epidemice, endemice, profesionale si ale altora, pre-
cum si lupta impotriva acestor maladii;

ii) crearea de conditii care sa asigure tuturor servicii medicale si un ajutor medical in caz
de boala.

208. Halabi, Sam. Health and Human Rights Journal. Volumul 11, nr. 1. p. 51

209. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 11.

210. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. para. 43 (f).

211. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 54.
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® Art. 14(2)(a): Dreptul femeilor de a participa din plin la elaborarea si executarea planurilor de
dezvoltare la toate nivelurile.

) ICRPD

® Art. 29: Statele parti vor garanta persoanelor cu dizabilitati drepturi politice si posibilitatea de
a beneficia de acestea, in conditii de egalitate cu allii, si se angajeaza:

3) Sa se asigure ca persoanele cu dizabilitati pot participa efectiv si deplin la viata politica si
publica, Tn conditii de egalitate cu ceilalti, in mod direct sau prin reprezentanti liber alesi,
precum si ca au dreptul si oportunitatea de a vota si de a fi alese, printre altele, prin:

i) Asigurarea de proceduri, facilitati si materiale de vot adecvate, accesibile si usor de
inteles si utilizat;

ii) Protejarea dreptului persoanelor cu dizabilitati de a vota prin vot secret la alegerile si
referendumurile publice, fara intimidare, de a candida la alegeri, de a detine efectiv
un mandat ales si de a indeplini orice functie publica, la orice nivel guvernamental,
facilitand utilizarea tehnologiilor noi si de asistare, acolo unde este cazul;

iii) Garantarea exprimarii libere a vointei persoanelor cu dizabilitati ca electori sin acest
scop, daca este cazul, la solicitarea acestora, sa permita asistarea la vot de catre o
persoana la alegerea lor; ...

Declaratia de la Aima-Ata,**
® Art. IV: Oamenii au dreptul si obligatia de a participa individual si colectiv la planificarea si
punerea in aplicare a propriilor ingrijiri de sanatate.

Declaratia IAPO privind ingrijirile de sanatate centrate pe pacient**

) Principiul 2.

Alegerea si responsabilizarea: Pacientii au dreptul si responsabilitatea de a participa, potrivit
nivelului lor de competenta si preferinta, in calitate de partener la luarea deciziilor asupra
ingrijirilor de sanatate, decizii care le pot afecta viata. Acest lucru necesita un serviciu de sa-
natate receptiv care sa ofere alternative potrivite de tratament si optiuni manageriale care sa
raspunda nevoilor pacientilor, sa incurajeze si sa sprijine pacientii si ingrijitorii acestora care
directioneaza si gestioneaza ingrijirea astfel incat sa obtina cea mai buna calitate a vietii.
Organizatiile de pacienti trebuie sa fie imputernicite sa joace un rol semnificativ in conduce-
rea si sprijinirea pacientilor si a familiilor acestora, sa isi exercite dreptul de a face alegeri in
cunostinta de cauza privind ingrijirea sanatatii.

) Principiul 3.

Implicarea pacientului in politica de sanatate: Pacientii si organizatiile de pacienti merita sa
Tmparta responsabilitatea privind elaborarea politicilor de ingrijiri de sanatate prin implicarea
semnificativa si sustinuta la toate nivelele si din toate punctele de vedere, pentru a se asigura
ca acestea sunt proiectate in jurul pacientului. Acest lucru nu ar trebui sa se limiteze la politica
de ingrijiri de sanatate, ci trebuie sa includa politica sociala care va avea un impact, in cele din
urma, asupra vietii pacientilor.

212. Conferinta internationala privind asistenta medicala primara. Declaratia de la Aima- Alta. 6 septembrie 1978.
213. Alianta Internationala a Organizatiilor Pacientilor [IAPO].Declaratia privind ingrijirile de sanatate centrate pe pacient. Februarie
2006. A se vedea si Declaratia politica a IAPO privind implicarea pacientului.
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Dreptul de a participa la elaborarea de politici
publice in contextul sanatatii mintale

Dreptul de a participa la elaborarea de politici publice este reprezentat si de dreptul persoanelor cu diza-
bilitati intelectuale sau cu probleme de sanatate mintala de a participa la viata publica in conditii de ega-
litate cu ceilalti, direct sau printr-un reprezentant ales.?* De fapt, participarea persoanelor cu dizabilitati
mintale ,in procesele de luare a deciziilor care afecteaza sanatatea si dezvoltarea lor, precum siin fiecare
aspect al furnizarii de servicii, este o parte integranta a dreptului la sanatate” 2°. Statele trebuie sa se
asigure ca persoanele cu dizabilitati mintale sunt implicate ,in toate etapele de dezvoltare, implementare
si monitorizare a legislatiei, politicilor, programelor si serviciilor legate de sanatatea mintala, sprijin soci-
al, politici si programe extinse, inclusiv strategiile de reducere a saraciei, care le pot afecta”?*6. Furnizorii
de servicii de ingrijire si asistenta, precum si membrii familiei, trebuie sa fie implicati in acest proces.?*

Cu toate acestea, desi dizabilitatile fizice nu justifica restrictiile privind acest drept, ,lipsa de discerna-
mant poate fi un motiv pentru restrangerea dreptului de a vota sau de a detine o functie public.”?*® Pana
in momentul de fata, CRPD nu a emis o interpretare a Articolului 29 din ICRPD explicand domeniul de
protectie al acestui drept.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL DE A

PARTICIPA LA ELABORAREA DE POLITICI PUBLICE

Comitetul este ingrijorat de descalificarea de la vot a tuturor persoanelor care se dovedesc a fi incapabi-
le, din cauza dizabilitatilor mintale, intelectuale sau psihosociale, sa isi gestioneze si administreze propri-
etatile si afacerile lor in conformitate cu sectiunea 31(1) din Ordonanta Consiliului Legislativ si sectiunea
30 din Ordonanta Consiliilor Sectoriale (Art. 2, 25 si 26).

Hong Kong, China, trebuie sa-si revizuiasca legislatia pentru a se asigura ca aceasta nu face nici o discri-
minare impotriva persoanelor cu dizabilitati mintale, intelectuale sau psihosociale, refuzéandu-le dreptul
de a vota pe motive care sunt disproportionate sau care nu au nici o legaturd rezonabila si obiectiva
cu capacitatea lor de a vota, tinand seama de Articolul 25 din Pact si Articolul 29 din Conventia privind
drepturile persoanelor cu dizabiliati.?*°

politica publica privind problemele de sanatate, inclusiv problemele legate de dizabilitati mintale, intelec-
tuale sau psihosociale.

214. FRA. Dreptul la participare politica a persoanelor cu probleme de sanatate mintala si ale persoanelor cu dizabilitati intelectuale.
Octombrie 2010.

215. Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind dizabilitatea mintala si dreptul la sanatate. Doc. ONU E/
CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 59; vezi OMS. Declaratia Montreal privind dizabilitatile intelectuale. 2004.

216. Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind dizabilitatea mintala si dreptul la sénatate. Doc. ONU E/
CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 60.

217. Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind dizabilitatea mintala si dreptul la sanatate. Doc. ONU E/
CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 60.

218. CCPR. Comentariul general Nr. 25: Dreptul de a participa la afacerile publice, drepturile de a vota si dreptul de acces egal la
functiile publice (articolul 25). Doc. ONU CCPR/C/21/Rev.1/Add.7. 12 iulie 1996. alin. 10.

219. CCPR. Observatii finale privind al treilea raport periodic la Hong Kong, China. Doc. ONU CCPR/C/CHN-HKG/CO/3. 29 aprilie
2013. alin. 24.
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Dreptul de a participa la elaborarea de politici
publice in contextul bolilor contagioase

Persoanele care sufera de boli contagioase, cum ar fi HIV/SIDA, au dreptul sa participe in mod semni-
ficativ la elaborarea si implementarea politicilor care i pot afecta??°. Statele au fost somate sa implice
societatea civild, inclusiv grupurile de pacienti, in ,formularea si implementarea politicilor publice” 22, in
calitate de indivizi care sunt cei mai afectati de politicile publice care vizeaza protejarea sanatatii popu-
latiei de boli contagioase, implicarea acestora este esentiala pentru crearea de politici publice de succes
si cuprinzatoare, care sa protejeze nu numai starea de sanatate a comunitatii la scara larga, dar care
respecta totodata si drepturile omului ale acestor indivizi.

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE S| DREPTUL DE

A PARTICIPA LA ELABORAREA DE POLITICI PUBLICE iN REPUBLICA
SURINAME

Comitetul este ingrijorat de situatia femeilor din mediul rural... care sunt dezavantajate din cauza infras-
tructurii slabe, accesului limitat la piete, obstacolelor in ceea ce priveste disponibilitatea si accesibilita-
tea terenurilor agricole si a creditului agricol, ratele de alfabetizare reduse, ignorarea reglementarilor
existente, lipsa serviciilor si poluarea mediului. Comitetul ia act cu ingrijorare de absenta unor politici
specifice in toate aceste domenii, inclusiv in planificarea familiala si prevenirea raspandirii infectiilor cu
transmitere sexuala, inclusiv HIV. Comitetul este de asemenea ingrijorat de faptul ca munca femeilor din
zonele rurale nu este considerata munca productiva si ca acestea nu sunt reprezentate efectiv in cadrul
organelor administratiei publice locale.

Comitetul indeamna statul parte s& acorde o atentie deplina nevoilor femeilor din mediul rural... pentru
a se asigura ca acestea beneficiaza de politicile si programele prevazute pentru ele in toate domeniile, in
special accesul la sanatate, educatie, servicii sociale si de luare a deciziilor.???

Dreptul de a participa la elaborarea de politici
publice in contextul sanatatii sexuale si reproductive

Dreptul de a participa la elaborarea de politici publice este esential pentru protejarea sanatatii sexuale
si reproductive a femeilor. Participarea populatiilor care sunt cele mai afectate de politicile legate de
sanatatea sexuala si reproductiva ajuta la asigurarea ca nevoile lor, cum ar fi cele legate de planificarea
familiala si accesul la contraceptive, sunt acoperite. In plus fata de oferirea unui sentiment de indrepta-
tire, participarea persoanelor afectate poate face ca politicile si eforturile de punere a lor in aplicare sa
fie mai adecvate din punct de vedere cultural si ar creste astfel accesul persoanelor la aceste politici??2.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL DE A PARTICIPA LA ELABORAREA DE POLITICI PUBLICE
IN MAROC

Comitetul este deosebit de preocupat de situatia femeilor din mediul rural, de lipsa lor de participare la
procesul de luare a deciziilor si dificultatea lor in accesarea de servicii de ingrijiri de sanatate, servicii

220. Vezi Declaratia Summit-ului privind SIDA de la Paris. 1 decembrie 1994; UNAIDS. Informare privind politice: Implicarea mai mare
a persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA (GIPA). Martie 2007. p. 1.

221. Vezi Declaratia Summit-ului privind SIDA de la Paris. 1 decembrie 1994.

222. Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei. Doc. ONU A/57/38 (SUPP). 2002.
punctele. 65-66.

223. CRF si UNFPA. Document informativ: Dreptul la informatii si servicii de contraceptie pentru femei si adolescenti. 2011. p. 24.
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publice, educatie, justitie, apad potabila si energie electrica, care afecteaza grav drepturile lor sociale,
economice si culturale. Comitetul este de asemenea ingrijorat de lipsa de date cu privire la situatia de
facto a femeilor din mediul rural.

Comitetul recomanda ca statul parte sa ia masuri speciale temporare, in conformitate cu Articolul 4,
alineatul 1, al Conventiei, pentru a se asigura ca femeile din mediul rural se bucura de drepturile lor
politice, sociale, economice si culturale, fara nici o discriminare, in special in ceea ce priveste accesul la
institutiile de invatamant si de sanatate. De asemenea, recomanda ca acestea sa fie pe deplin integrate
in formularea si punerea in aplicare a tuturor politicilor si programelor sectoriale.??*

2.3.9 DREPTUL LA EGALITATE SI DE A NU FI SUPUS
DISCRIMINARII

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii este crucial pentru exercitarea dreptului la sanatate.
Servicii de sanatate si tratament trebuie sa fie accesibile si furnizate fara discriminare (ca intentie sau ca
efect) bazate pe starea de sanatate, rasa, etnie, varsta, sex, sexualitate, orientare sexuala, identitate de
gen, dizabilitate, limba, religie, origine nationala, venituri sau statut social??®. CESCR a declarat ca unitati-
le sanitare, precum si bunurile si serviciile, trebuie sa fie accesibile tuturor, fara discriminare ,,si in special
celor mai vulnerabile si marginalizate parti ale populatiei”.??® in special, astfel de unitati sanitare, bunuri
si servicii ,trebuie sa fie accesibile pentru toti”, iar ,gospodariile sarace nu trebuie sa fie impovarate in
mod disproportionat cu cheltuielile de sanatate, comparativ cu gospodariile bogate”.??” Merita subliniat
faptul ca protectia impotriva discriminarii rasiale a fost considerata o obligatie erga omnes in dreptul
international, in sensul ¢3, inclusiv in cazul in care un stat nu a ratificat vreo conventie care sa interzica
discriminarea rasiala, acesta are obligatia legala de a interzice discriminarea rasiala.??®

in plus, dreptul international privind discriminarea distinge intre discriminarea directa si discriminarea
indirecta, ambele fiind interzise. Discriminarea directa se refera la masuri discriminatorii create cu scopul
de a discrimina - este ,mai putin favorabila sau chiar in detrimentul” unui individ sau grup de indivizi, pe
baza unei ,caracteristici sau a unui criteriu interzis cum ar fi rasa, sexul sau dizabilitatea.”??° Discrimina-
rea indirecta se refera la ,0 practica, regula, cerinta sau conditie care este neutra”, insa are un impact
negativ si disproportionat asupra unui grup de indivizi, fara justificare.?*° Acest tip de discriminare include
stereotipurile si actele de stigmatizare. Prin urmare, in timp ce discriminarea directa este definita prin
scopul masurii, discriminarea indirecta este definita prin efectul masurii. Pentru o discutie ampla pe
aceasta tema, a se vedea ,Non-discriminarea in dreptul international: Un manual pentru practicieni”.?3*

in conformitate cu acest drept, statele au obligatia de a interzice si de a elimina discriminarea pe toate
criteriile si de a asigura egalitatea tuturor in ceea ce priveste accesul la asistenta medicala si factorii

224. Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei: Maroc. Doc. ONU CEDAW/C/
MAR/ CO/4. 8 aprilie 2008. punctele. 32-33.

225. CESCR. CESCR Comentariul general nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU. E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12(b)(l), 18; CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 20: Non-discriminarea privind drepturile economice, sociale si
culturale (articolul 2, alin. 2 din Pactul international privind drepturile economice, sociale si culturale). Doc. ONU E/C.12/GC/20.
2 iulie 2009. alin. 32; Comitetul CRC. CRC Comentariul general Nr. 4: Sanatatea si dezvoltarea adolescentilor in contextul
Conventiei cu privire la Drepturile Copilului. Doc. ONU CRC/GC/2003/4. 1 iulie 2003. alin. 6.

226. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12(b).

227. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12(b).

228. Timo Makkonen. Egal in fata legii, inegal in realitate : Discriminarea rasiala si etnica si raspunsul juridic in Europa [Equal in
Law, Unequal in Fact: Racial and Ethnic Discrimination and the Legal Response Thereto in Europe]. Boston: Martinus Nijhoff
Publishers, 2012. p. 117.

229. INTERIGHTS. Non-discriminare in dreptul international: Un manual pentru practicieni. 2011. 18.

230. INTERIGHTS. Non-discriminare in dreptul international: Un manual pentru practicieni. 2011. 18.

231. INTERIGHTS. Non-discriminare in dreptul international: Un manual pentru practicieni. 2011.

73



CAPITOLUL 2. CADRUL INTERNATIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI IN INGRIJIREA PACIENTILOR

determinanti ai sanatatii.>**> Statele trebuie, de asemenea, sa recunoasca si sa ia masuri fata de dife-
rentele si nevoile specifice ale fiecarui grup care se confrunta cu anumite probleme de sanatate, cum ar
fi ratele mai mari de mortalitate sau vulnerabilitatea la anumite boli.?*®* CESCR a indemnat la o atentie
deosebita asupra nevoilor ,minoritatilor etnice si a populatiilor indigene, femeilor, copiilor, adolescentilor,
persoanelor in etate, persoanelor cu dizabiliati si ale persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA”.2%4 CERD a
recomandat ca statele care sunt parte la conventie, in functie de circumstantele lor specifice, sa se asi-
gure ca respecta 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 preventive, curative si
paliative.?® Intr-adevar, conform CESCR, statele trebuie sa se asigure ¢ institutiile de sanatate, bunurile
si serviciile sunt disponibile, accesibile, acceptabile, de calitate buna si aplicabile tuturor segmentelor
de populatie, inclusiv migrantilor.23 In mod similar, Comitetul CRC a subliniat ca toti copiii s& beneficieze
de ,acces sustinut si egal la tratament si 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 parte pentru incapa-
citatea de a asigura accesul egal la servicii medicale (de multe ori din cauza lipsei de resurse suficiente)
pentru grupurile marginalizate si vulnerabile. Aceste grupuri au inclus persoane indigene care traiesc in
saracie extrema;?®® refugiati de o anumita nationalitate;?*° copii, persoane in varsta si persoane cu diza-
bilitati fizice si psihice;?*° si cei care traiesc in zonele rurale, unde distribuirea geografica a personalului
si serviciilor de sanatate arata o preferinta evidenta pentru urban.?** CESCR a remarcat cu regret, in pri-
vinta unei singure tari, tratamentul diferentiat in asigurarea accesului la serviciile de sanatate intre doua
grupuri de refugiati,?*? lipsa serviciilor de psihiatrie din tara,?*® precum si necesitatea de a ,consolida
programele de sanatate reproductiva si sexuald, in special in zonele rurale.”?**

DISPOZITII RELEVANTE

) UDHR, Art. 7: Toti oamenii sunt egali in fata legii si au, fara nici o deosebire, dreptul la o egala
protectie a legii. Toti oamenii au dreptul la o protectie egald impotriva oricarei discriminari care ar
viola prezenta declaratie si impotriva oricarei provocari la 0 asemenea discriminare.

232. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august 2000.
alin. 18.

233. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 37.

234. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12(b).

235. CERD. CERD Comentariul general Nr. 30: Discriminarea impotriva non-cetatenilor. Doc. ONU A/59/18. 1 octombrie 2004. alin.
36.

236. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12.

237. Comitetul CRC . CRC Comentariul general Nr. 3: HIV/SIDA si drepturile copilului. Doc. ONU CRC/GC2003/3. 17 martie 2003.
punctele 21, 28.

238. Comitetul CRC . CRC Comentariul general Nr. 3: HIV/SIDA si drepturile copilului. Doc. ONU CRC/GC2003/3. 17 martie 2003.
punctele 21, 28.

239. Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Eliminarea Discriminarii Rasiale. Doc. ONU A/56/18 (SUPP). 2003. Standarde
diferite de tratament se aplica pentru refugiati din Indochina comparativ cu cei de alte nationalitati.

240. CESCR. Observatii finale: Finlanda. Doc. ONU E/C.12/1/Add.52. 1 decembrie 2000. Esecul anumitor localitati sa aloce fonduri
suficiente pentru serviciile de sanatate , care duc la inegalitate in ceea ce priveste furnizarea serviciilor in functie de locul de
resedinta.

241. CESCR. Observatii finale: Mali. Doc. ONU E/C.12/1994/17. 21 decembrie 1994; a se vedea si CESCR. Observatii finale:
Guatemala. Doc. ONU E/1997/22. 17 mai 1996; CESCR. Observatii finale: Paraguay. Doc. ONU E/1997/22. 14 mai 1996.
Luand act de numarul foarte mic de personal medical si paramedical din tara; de asemenea, CESCR. Observatii finale: Mongolia.
Doc. ONU E/2001/22. 28 august 2000. Luand act de deteriorarea pe termen lung a situatiei de sanatate si necesitatea de a
Tmbunatati accesul la serviciile de sanatate pentru cei saraci si din zonele rurale.

242. CESCR. Observatii finale: Nepal, 2001. Doc. ONU E/2002/22. 6 iunie 2002. alin. 545.

243. CESCR. Observatii finale: Nepal, 2001. Doc. E/2002/22. 6 iunie 2002. alin. 550.

244. CESCR. Observatii finale: Nepal, 2001. Doc. E/2002/22. 6 iunie 2002. alin. 571.
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ICCPR, Art. 26: Toate persoanele sunt egale in fata legii si au, fara discriminare, dreptul la o ocro-
tire egala din partea legii. In aceasta privinta legea trebuie sa interzica orice discriminare si sa
garanteze tuturor persoanelor o ocrotire egala si eficace contra oricarei discriminari, in special de
rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie politica sau orice alta opinie, origine nationala sau sociala,
avere, nastere sau intemeiata pe orice alta imprejurare.

ICESCR, Art. 2(2): Statele parti la prezentul Pact se angajeaza sa garanteze ca drepturile enun-
tate n el vor fi exercitate fara nici o discriminare intemeiata pe rasa, culoare, sex, limba, religie,
opinie politica sau orice alta opinie, origine nationala sau sociala, avere, nastere sau orice alta
imprejurare.

CERD, Art. 5: in conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei
Conventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate
formele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legiji fara deosebire de rasa, culoare,
origine nationala sau etnica, in folosinta drepturilor urmatoare: ... (e) drepturi economice, sociale
si culturale, in special: ... (IV) dreptul la sanatate, la ingrijire medicala, la securitate sociala si la
servicii sociale;

CEDAW
® Art.12:

1) Statele parti vor lua toate masurile necesare pentru eliminarea discriminarii fata de
femeiin domeniul sanatatii, pentru a le asigura, pe baza egalitatii intre barbat si femeie,
mijloace de a avea acces la serviciile medicale, inclusiv la cele referitoare la planificarea
familiala.

2) Independent de prevederile paragrafului 1, statele parti vor asigura pentru femei in tim-
pul graviditatii, la nastere si dupa nastere servicii corespunzatoare si, la nevoie, gratuite
si, de asemenea, un regim alimentar corespunzator in timpul graviditatii si pe parcursul
alaptarii.

® Art. 14(2)(b): Statele parti vor lua toate masurile adecvate pentru a elimina discriminarea
fata de femei din zonele rurale, cu scopul de a asigura, pe baza egalitatii intre barbat si feme-
ie, participarea lor la dezvoltarea rurala si la avantajele acestei dezvoltari si, in special, le vor
asigura dreptul:... de a avea acces la serviciile corespunzatoare in domeniul sanatatii, inclusiv
la informatii, sfaturi si servicii in materie de planificare a familiei.

CRC, Art. 23:

1) Statele parti recunosc ca pentru copiii cu dizabilitati fizice si mintale trebuie sa se asigure o
viata implinita si decentd, in conditii care sa le garanteze demnitatea, sé le favorizeze autono-
mia si sa le faciliteze participarea activa la viata comunitatii.

2) Statele parti recunosc dreptul copiilor cu dizabilitati de a beneficia de ingrijiri speciale siincu-
rajeaza si asigura, in masura resurselor disponibile, la cerere, copiilor cu dizabilitati care in-
deplinesc conditiile prevazute si celor care 1i au n ingrijire, un ajutor adaptat situatiei copilului
si situatiei parintilor sau a celor carora le este incredintat.

3) Recunoscand nevoile speciale ale copiilor cu dizabilitati ajutorul acordat conform paragrafu-
lui 2 al prezentului articol va fi gratuit ori de cate ori acest lucru este posibil, tinénd seama de
resursele financiare ale parintilor sau ale celor care ii au in ingrijire, si va fi destinat asigurarii
accesului efectiv al copiilor cu dizabilitati la educatie, formare profesionala, servicii medicale,
recuperare, pregatire in vederea ocuparii unui loc de munca, activitati recreative, de o ma-
niera care sa asigure deplina integrare sociala si dezvoltare individuala a copiilor, inclusiv
dezvoltarea lor culturala si spirituala.
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4) n spiritul cooperarii internationale, statele parti vor favoriza schimbul de informatii relevante
in domeniul medicinii preventive si al tratamentului medical psihologic si functional al copiilor
cu dizabilitati, inclusiv prin difuzarea si accesul la informatii referitoare la metodele de recupe-
rare, educare si formare profesionala, in scopul de a permite statelor parti sa isi perfectioneze
capacitatile si competentele si sa Tsi extinda experienta in aceste domenii. in aceasta privinta
se va tine seama, in mod deosebit, de nevoile tarilor in curs de dezvoltare.

) ICRPD

® Art. 1: Scopul prezentei Conventii este de a promova, proteja si asigura exercitarea deplina
si in conditii de egalitate a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului de catre
toate persoanele cu dizabilitati si de a promova respectul pentru demnitatea lor intrinseca.

® Art.12:

(1) Statele parti reafirma ca persoanele cu dizabilitati au dreptul la recunoasterea, oriunde
s-ar afla, a capacitatii lor juridice.

(2) Statele parti vor recunoaste faptul ca persoanele cu dizabilitati se bucura de asistenta
juridica in conditii de egalitate cu ceilalti, in toate domeniile vietii.

(3) Statele parti vor lua toate masurile adecvate pentru a asigura accesul persoanelor cu
dizabilitati la sprijinul de care ar putea avea nevoie in exercitarea capacitatii lor juridice.

(4) Statele parti se vor asigura ca toate masurile legate de exercitarea capacitatii juridice
prevad protectia adecvata si eficienta pentru prevenirea abuzurilor, conform legislatiei
internationale privind drepturile omului.

® Art. 25: Statele parti recunosc faptul ca persoanele cu dizabilitati au dreptul sa se bucure de
cea mai buna stare de sanatate, fara discriminare pe criterii de dizabilitate. Statele parti vor
lua toate masurile adecvate pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile
de sanatate care acorda atentie problemelor specifice de gen, inclusiv refacerea starii de
sanatate.

) ICMW

® Art. 7: Statele parti se angajeaza, in conformitate cu instrumentele internationale referitoare
la drepturile omului, sa respecte si sa garanteze tuturor lucratorilor migranti si membrilor fa-
miliilor acestora aflati pe teritoriul sau in zonele aflate sub jurisdictia sa, drepturile prevazute
in prezenta Conventie, fara nici o deosebire in functie de sex, rasa, culoare, limba, religie sau
convingeri, opinii politice sau alte opinii, origine nationald, etnica sau sociala, nationalitate,
varsta, pozitie economica, avere, stare civila, nastere sau alt statut.

® Art. 28: Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora beneficieza de dreptul de a primi
orice ingrijire medicala care este necesara in mod urgent pentru a raméane in viata sau a evita
un prejudiciu ireparabil pentru sanatatea lor, in baza egalitatii de tratament cu cetatenii sta-
tului in cauza. O astfel de ingrijire medicala de urgenta nu trebuie sa le fie refuzata din cauza
vreunei iregularitati legate de sedere sau angajare.

® Art.43:

(1) Lucratorii migranti se bucura de egalitate de tratament cu cetatenii statului in care lu-
creaza, In legatura cu:... (e) Accesul la serviciile sociale si de sanatate, cu conditia ca
toate cerintele sa fie indeplinite;

(2) Statele parte vor promova conditii pentru asigurarea unui tratament eficient, de calitate
pentru a permite lucratorilor migranti sa beneficieze de drepturile mentionate la alineatul
1 al prezentului Articol cat timp durata sederii lor satisface cerintele corespunzatoare,
astfel cum au fost autorizate de statul angajat.
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® Art. 45(1)(c): in statul angajator, membrii familiilor lucratorilor migranti beneficiaza de tra-
tament egal impreuna cu cetatenii statului, in legatura cu: ...accesul la servicii sociale si de
sanatate, cu conditia ca toate cerintele sa fie indeplinite.

Declaratia de la Lisabona privind Drepturile Pacientilor (WMA),?%°

b Principiul 1(a): Orice persoana are dreptul la ingrijire medicala corespunzatoare fara discrimi-
nare.

Declaratia IAPO privind ingrijirile de sanatate centrate pe pacient,>*¢

) Principiul 4: Pacientii trebuie sa aiba acces la serviciile de ingrijiri de sanatate conform afectiunii
de care sufera. Aceasta include accesul la servicii de calitate sigure si corespunzatoare, tratamen-
te, ingrijire preventiva si activitati de promovare a sanatatii. Trebuie luate masuri ca toti pacientii
sa poata accesa serviciile necesare, indiferent de afectiunea lor sau de statutul socio-economic.
Pentru ca pacientii sa ajunga la cel mai ridicat nivel de calitate a vietii, ingrijirile de sanatate trebu-
ie sa sustina necesitatile emotionale ale pacientilor si sa ia in considerare si alti factori, precum
educatia, munca si problemele de familie care au impact asupra abordarii optiunilor de alegere si
gestionare a ingrijirilor de sanatate.

Rezolutia Asociatiei Mondiale a Medicilor asupra ingrijirii Medicale pentru
Refugiati:>*

Medicii au datoria de a acorda ingrijiri medicale corespunzatoare indiferent de statutul civil sau
politic al pacientului, iar guvernele nu trebuie sa le refuze pacientilor dreptul sa primeasca si nici
sa se amestece in obligatia medicilor de a administra tratament adecvat. Medicii nu pot fi fortati
sa participe la actiuni punitive sau judiciare implicand refugiati sau persoane stramutate pe plan
intern sau sa administreze orice tratament sau masura nejustificata prin diagnostic, cum ar fi
sedative pentru facilitarea unei deportari usoare din tara sau relocare. Medicilor trebuie sa li se
ofere timp adecvat si resurse suficiente pentru a evalua starea fizica si psihica a refugiatilor care
solicita azil.

(ol

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii
in contextul sanatatii mintale

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii protejeaza persoanele cu dizabilitati mintale de dife-
ritele forme de stigmatizare si discriminare. De exemplu, acestea se confrunta adesea cu discriminarea
privind accesul la serviciile generale de ingrijiri de sanatate sau atitudini de stigmatizare din partea fur-
nizorilor de servicii care 1i pot descuraja inca din start de la a solicita asistenta. Dreptul la egalitatea de
sanse si tratament interzice stigmatizarea care conduce la institutionalizarea necorespunzatoare a per-
soanelor cu dizabilitati psihice impotriva vointei lor. n conformitate cu acest drept, deciziile de a izola sau
segrega persoanele cu dizabilitati psihice, inclusiv prin institutionalizarea care nu este necesara, sunt
in mod inerent discriminatorii si contrare dreptului la integrare in comunitate consacrat de standardele
internationale. Izolarea poate adanci, in sine, stigmatizarea legata de dizabilitatea mintala.>*®

245. WMA. Declaratia privind drepturile pacientului. Septembrie/octombrie 1981.

246. |APO.Declaratia privind ingrijirile de sanatate centrate pe pacient. Februarie 2006.

247. WMA. Rezolutie privind ingrijirea medicala a Refugiatilor. A 50-a Adunarea Medicala Mondiala. Octombrie 1998.

248. Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. 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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Dreptul de a nu fi supus discriminarii pe criterii de dizabilitate este punctul central in ICRPD. in lipsa
acesteia persoanele cu dizabilitati nu pot sa se bucure in intregime de drepturile omului si libertatile
fundamentale. in conformitate cu Articolul 25, statele parti trebuie sa ia ,toate masurile adecvate pentru
a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile de sanatate care acorda atentie problemelor
specifice de gen, inclusiv refacerea starii de sanatate”. Statele parte trebuie sa se asigure, de asemenea,
ca personalul medical furnizeaza , persoanelor cu dizabilitati ingrijire de aceeasi calitate ca si celorlalti,
inclusiv pe baza consimtamantului constient si liber exprimat, printre altele, prin cresterea gradului de
constientizare 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.”?*°

Alte tratate internationale si regionale, cum ar fi ICRPD si CRC, interzic discriminarea pe motive de dizabi-
litate?°. ICESCR nu se refera in mod explicit la dizabilitate ca la un criteriu de discriminare interzis, insa
documentele interpretative adoptate de catre CESCR au interpretat ICESCR ca interzicand discriminarea
pe acest criteriu®®t. De fapt, CESCR a definit discriminarea pe criterii de dizabilitate ca ,orice deose-
bire, excludere, restrictie sau preferinta sau refuzul adaptarii rezonabile conform dizabilitatii, care are
efect anularea sau afectarea recunoasterii, beneficiului sau exercitarii economice, sociale sau culturale
a drepturilor”?®2, A subliniat in continuare necesitatea ,de a se asigura ca nu numai sectorul sanatatii
publice, dar si furnizorii privati de servicii si unitatile de sanatate respecta principiul nediscriminarii in
raport cu persoanele cu dizabilitati”?°®. CESCR a criticat totodata guvernele pentru furnizarea de ngrijiri
medicale inadecvate pacientilor cu venituri mici si a cerut statelor sa subventioneze medicamentele
scumpe necesare pacientilor cu boli cronice si celor bolnavi psihic?4.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA Sl DREPTUL LA

EGALITATE SI DE A NU FI SUPUS DISCRIMINARII IN CHINA

Comitetul este preocupat de rapoartele privind persistenta discrimindrii impotriva persoanelor cu diza-
bilitati fizice si psihice, in special in ceea ce priveste ocuparea fortei de munca, securitatea sociala,
educatia si sanatatea.

Comitetul recomanda ca statul parte sa adopte masuri eficiente pentru a asigura egalitatea de sanse
pentru persoanele cu dizabilitati, in special in domeniile ocuparii fortei de munca, securitatii sociale,
educatiei si sanatatii, pentru a asigura conditii de viata potrivite pentru persoanele cu dizabilitati si pen-
Comitetul cere statului parte sa furnizeze informatii detaliate in al doilea raport periodic privind masurile
luate cu privire la persoanele cu dizabilitati fizice si psihice?®®.

Dreptul la egalitate si de a nu fi discriminat in
contextul bolilor contagioase

Dreptul la egalitate si de a nu fi discriminat protejeaza o persoana infectata cu o boala transmisibila, cum
ar fi HIV/SIDA sau tuberculoza. Organismele de monitorizare a tratatelor au subliniat importanta garan-
tarii faptului ca cei care au infectii specifice, cum ar fi HIV/SIDA, nu trebuie sa faca obiectul discriminarii

249. ICRPD. Articolul 25(d).

250. Conventia privind drepturile copiilor, articolul 2.

251. Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raportul Raportorului Special al ONU pentru dreptul fiecaruia de a se
bucura de cel mai inalt standard de sanatate fizica si mintald. Doc. ONU E/CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin.31.

252. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 5: Persoanele cu dizabilitdti. 9 decembrie 1994. alin. 15.

253. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 26.

254. CESCR. Observatii finale: Republica Populara Chineza (inclusiv Hong Kong si Macao). Doc. ONU E/C.12/1/Add.107. 13 mai
2005; a se vedea si CESCR. Observatii finale: Federatia Rusa. Doc. ONU E/C.12/1/ADD.94. 12 decembrie 2003. Comitetul
critica Rusia pentru esecul frecvent al spitalelor si clinicilor din regiunile sarace de a stoca medicamente esentiale.

255. CESCR. Observatii finale: Republica Populara Chineza (inclusiv Hong Kong si Macao). Doc. ONU E/C.12/1/Add.107. 13 mai
2005. punctele 16, 47.
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si stigmatizarii, ca urmare a afectiunii lor®*®. Statele au obligatia de a proteja persoanele care sufera de
o0 boala contagioasa impotriva discriminarii sau stigmatizarii in domeniul educatiei, al ocuparii fortei de
sibilizare cu privire la HIV/SIDA, sau prin modificarea legislatiei sau a cadrelor de reglementare care sunt
discriminatorii prin intentie sau efect®*".

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $1 DREPTUL LA
EGALITATE $1 DE A NU FI SUPUS DISCRIMINARII IN REPUBLICA

MOLDOVA

Comitetul este preocupat de faptul ca persoanele care traiesc cu HIV/SIDA sunt discriminate si stig-
matizate in statul parte, inclusiv in domeniul educatiei, ocuparii fortei de munca, locuintei si asistentei
medicale si ca strainii sunt supusi in mod arbitrar unor teste HIV/SIDA, ca parte a normelor-cadru privind
imigratia. In mod special, Comitetul este ingrijorat de faptul ca confidentialitatea pacientului nu este
intotdeauna respectata de catre personalul medico-sanitar. De asemenea, este ingrijorator si faptul ca
legislatia interzice adoptia copiilor cu HIV/SIDA, privandu-i astfel de un mediu familial. (Art. 2, 17 si 26)

Statul parte trebuie sa ia masuri pentru a aborda stigmatizarea persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA
prin campanii de sensibilizare cu privire la HIV/SIDA si ar trebui s& modifice legislatia si cadrul de re-
glementare, in scopul de a elimina interdictia cu privire la adoptarea de copii care traiesc cu HIV/SIDA,
precum si orice alte legi discriminatorii sau norme referitoare la HIV,/SIDA%%.

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE S| DREPTUL LA EGALITATE $I1 DE

A NU FI SUPUS DISCRIMINARII

Toonen v. Australia (CCPR)(1994). Comisia a constatat ca discriminarea pe baza de orientare sexuala
constituie discriminare ,sexuala” si ca incriminarea sexului consensual intre barbati adulti nu a fost o
masura rezonabild pentru a preveni raspandirea HIV/SIDA2%°,

Dreptul la egalitate si de a nu fi discriminat in
contextul sanatatii sexuale si reproductive

Femeile si tinerii continua sa sufere din cauza accesului inegal la serviciile de sanatate, o situatie
care duce frecvent la rate ridicate de mortalitate?°. Ambele grupuri, in special femeile care traiesc
in mediul rural ?®* si grupurile vulnerabile de copii (cum ar fi fetele, copiii indigeni si copiii care traiesc
in saracie) se confrunta cu discriminare multipla care necesita masuri specifice si alocari bugetare
suficiente.?®? Pentru a asigura egalitatea intre barbati si femei la accesarea serviciilor de ingrijiri de
sanatate, CESCR a declarat ca ICESCR impune inlaturarea obstacolelor juridice si de alta natura care
impiedica barbatii si femeile sa acceseze si sa beneficieze de asistenta medicala pe criteriul sex.
Aceasta cerinta include, intre altele, abordarea modului in care sexul persoanei afecteaza accesul la
factorii determinanti ai sanatatii, cum ar fi apa si produsele alimentare; eliminarea restrictiilor legale

256. Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului pentru eliminarea discriminarii fatd de femei. Doc ONU. A/56/38 (SUPP). 2001, a se
vedea si CESCR. Observatii finale: Federatia Rusa. Doc. ONU. E/2004/22. 28 noiembrie 2003.

257. CCPR. Observatii finale: Zimbabwe. Doc. ONU. CCPR/C/79/Add.89. 6 aprilie 1998.

258. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc. ONU CCPR/C/MDA/CO/2. 29 octombrie 2009.

259. CCPR. Comunicare Nr. 488/1992: Toonen v Australia. Doc. ONU CCPR/C/50/D/488/1992. 4 aprilie 1994. alin. 8.7.

260. CESCR. Observatii finale: Peru. Doc. ONU E/1998/22. 16 mai 1997. alin. 145; a se vedea si CESCR. Observatii finale: Ucraina.
Doc. ONU E/2002/22. 29 august 2001. Constatand deteriorarea starii de sanatate a grupurilor celor mai vulnerabile , in special
femei si copii, precum si a calitatii serviciilor de sanatate. Comitetul indeamna statul sa se asigure ca angajamentul privind
asistenta medicald primara este indeplinita prin alocarea corespunzatoare a resurselor si ca toate persoanele, in special din
grupurile cele mai vulnerabile, au acces la asistenta medicala.

261. Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului pentru eliminarea discriminarii fatd de femei. Doc. ONU A/55/38. 2000.

262. Comitetul CRC. Observatii finale: Bolivia. Doc. ONU CRC/C/16. 5 martie 1993.
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privind dispozitiile de sanatate a reproducerii; interzicerea mutilarii genitale a femeilor; si furnizarea
de formare profesionala adecvata pentru personalul medical care se ocupa de probleme de sanatate
ale femeilor?3,

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXALA S| REPRODUCTIVA SI

DREPTUL LA EGALITATE SI DE A NU FI SUPUS DISCRIMINARII iN SUA

Comitetul regreta cd, in ciuda eforturilor depuse de statul parte, diferentele rasiale continué sé existe in
domeniul sanatatii sexuale si reproductive, in special in ceea ce priveste ratele ridicate de mortalitate
materna si infantila in randul femeilor si copiilor care apartin minoritatilor rasiale, etnice si nationale, in
special afro-americani, incidenta ridicata a sarcinilor nedorite si a ratelor de avort mai mari care afec-
teaza femeile afro-americane, precum si disparitatile in crestere privind ratele de infectare cu HIV ale
femeilor care fac parte din diferite minoritati (Art. 5(e)(IV)).

Comitetul recomanda ca statul parte sa continue eforturile pentru a adresa diferentele rasiale persisten-
te In materie de sanatate sexuala si reproductiva, in special prin:
(I) Imbunéatatirea accesului la ingrijirea sanatatii mamelor, planificarea familiala, ingrijirea pre- si post-
natala si serviciile de obstetrica de urgenta, printre altele, prin reducerea barierelor de eligibilitate
pentru acoperire Medicaid ;

() Facilitarea accesului la metode contraceptive si planificare familiala corespunzatoare;

(Ill) Asigurarea educatiei sexuale adecvate care sa ajute la prevenirea sarcinilor nedorite si la raspandi-
rea bolilor cu transmitere sexuala.?%*

CAZURI PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA SI DREPTUL

LA EGALITATE SI DE A NU FI SUPUS DISCRIMINARII

L.N.P. v. Argentina (CCPR)(2011). Comitetul a constatat existenta discriminarii pe baza apartenentei et-
nice si de gen, in conformitate cu Articolul 26, in cazul in care o membra in varsta de 15 ani a unei mino-
ritati etnice a fost agresata sexual, a fost tinuta sa astepte pentru mai multe ore inainte de a fi consultata
medical, a fost examinata in mod brutal si a fost testata pentru a se determina daca a fost virgina, desi
acest lucru era irelevant pentru investigarea atacului. La proces, ea nu a fost informata despre dreptul
sau de a se constitui ca parte civila, nu i-a fost furnizata nici o traducere, marturiile celorlalti membri ai
grupului sau etnic au fost catalogate ca ,lipsite de sens” si motivate de animozitate etnica, iar cei trei
atacatori au fost in cele din urma achitati si se motiveaza aceasta solutie pe baza promiscuitatii sexuale
a victimei ca factor-cheig?%®.

L.C. v. Peru (Comitetul CEDAW)(2009). Comitetul a constat o incalcare a articolului 12 din CEDAW, de-
oarece statul a refuzat sa intrerupa sarcina femeii care 1i punea acesteia viata si sanatatea in pericol.
Comisia a reamintit faptul ca statele au obligatia de a lua ,toate masurile necesare pentru eliminarea
discriminarii fata de femei in domeniul sanatatii, pentru a asigura, pe baza egalitatii dintre barbati si fe-
mei, accesul la serviciile de sanatate, inclusiv la cele legate de planificare familiala”. De asemenea, Comi-
tetul a subliniat ca un stat nu poate refuza sa furnizeze ,anumite servicii privind sanatatea reproductiva
a femeilor” acestea trebuind ,conform egalitatii intre femei si barbati, sa asigure accesul la servicii de
sanatate, informare si educare, ceea ce implica obligatia de a respecta, proteja si de a indeplini dreptul
la asistenta medicala al femeilor.”2%¢

263. CESCR. CESCR Comentariul general 16: Dreptul egal al barbatilor si femeilor de a se bucura de toate drepturile economice,
sociale si culturale (articolul 3 din Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale). Doc. ONU
E/C.12/2005/4. 11 august 2005.

264. CERD. Observatii finale: Statele Unite ale Americii. Doc. ONU CERD/C/USA/CO/6. 8 mai 2008. alin. 33.

265. CCPR. Comunicare Nr. 1610/2007: L.N.P. v Argentina. Doc. ONU CCPR/C/102/D/1610/2007. 16 august 2011. alin. 13.7.

266. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 22/2009: L.C. v Peru. Doc. ONU CEDAW,/C/50/D/22/2009. 4 noiembrie 2011. alin. 8.11.
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2.3.10 DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

Dreptul la un recurs efectivimpune ca remediile pentru incalcarile drepturilor omului sa fie accesibile si
eficiente, trebuind sa adere totodata la ,vulnerabilitatea speciald a anumitor categorii de persoane.” 267 in
consecinta, dupa cum se explica in CCPR, acest drept cere statelor sa stabileasca mecanisme judiciare si
administrative pentru a se asigura ca incalcarile drepturilor omului sunt abordate in mod eficient la nivel
national®®®. Acest drept presupune, de asemenea, cel putin masuri de a compensa prejudiciile si masuri
preventive?®®. Desi un remediu implica, in general, o compensatie adecvatd, ,reparatia prejudiciilor poate
presupune, daca este cazul, restituire, restabilire, precum si alte masuri de reparare, cum ar fi scuze
publice, comemorari publice, garantarea nerepetarii si schimbari in legislatia si practicile relevante, pre-
pacientului, CESCR a facut clar faptul ca statele au obligatia de a se asigura ca sunt disponibile cai de
atac eficiente pentru incalcari ale drepturilor de ordin economic, social si cultural?™.

Conventia impotriva torturii consacra dreptul la un recurs efectiv printr-o dispozitie proprie separata
(Art. 14). Cu toate acestea, ICCPR a legat dreptul la un recurs efectiv de dreptul la un proces echitabil.
Articolul 14 din tratat include atat dreptul la despagubire, cat si garantiile judiciare, precum accesul
la justitie. Acest fapt impune ca statul sa asigure stabilirea dreptului la o cale de atac de catre o au-
toritate judiciara, administrativa sau legislativa competenta. Statul trebuie sa protejeze ,presupusele
victime, daca cererile lor sunt suficient de bine intemeiate pentru a fi sustinute in baza [ICCPR]” 272,

DISPOZITII RELEVANTE

) ICCPR
® Art. 2(3): Statele parti la prezentul Pact se angajeaza:

(a) sa garanteze ca orice persoana ale carei drepturi sau libertati recunoscute in prezentul
Pact au fost violate va dispune de o cale de recurs efectiva, chiar atunci cand incalcarea
a fost comisa de persoane actionand in exercitiul functiunilor lor oficiale;

(b) sa garanteze ca autoritatea competenta, judiciara, administrativa ori legislativa sau orice
altd autoritate competenta potrivit legislatiei statului, va hotari asupra drepturilor persoa-
nei care foloseste calea de recurs si sa dezvolte posibilitatile de recurs jurisdictional;

(c) sa garanteze ca autoritatile competente vor da urmare oricarui recurs care a fost recu-
noscut ca justificat.

® Art.14:

(1) Toti oamenii sunt egaliin fata tribunalelor si a curtilor de justitie. Orice persoana are drep-
tul ca litigiul in care se afla sa fie examinat in mod echitabil si public de catre un tribunal
competent, independent si impartial, stabilit prin lege.

(6) Cand o condamnare penala definitiva este ulterior anulata sau se acorda gratierea de-
oarece un fapt nou sau nou-descoperit dovedeste ca s-a produs o eroare judiciara, per-
soana care a suferit o pedeapsa in urma acestei condamnari va primi o indemnizatie in
conformitate cu legea, afara de cazul cand s-a dovedit ca nedescoperirea in timp util a
faptului necunoscut ii este imputabila ei, in intregime sau in parte.

267. CCPR. CCPR Comentariul general Nr. 31: Natura obligatiei legale general impusa statelor parti la Pact. 26 mai 2004. alin. 15.

268. CCPR. CCPR Comentariul general Nr. 31: Natura obligatiei legale general impusa statelor parti la Pact. 26 mai 2004. alin. 15.

269. CCPR. CCPR Comentariul general Nr. 31: Natura obligatiei legale general impusa statelor parti la Pact. 26 mai 2004. alin. 15.

270. CCPR. Comentariul General Nr. 31 [80]: Natura obligatiei legale general impusa statelor parti la Pact. Doc. ONU CCPR/C/21/
Rev.1/ Add.13. 26 mai 2004. alin. 16.

271. CESCR. Observatii finale: Regatul Unit. Doc. ONU E/C.12/GBR/CO/5. 12 iunie 2009. alin. 13.

272. CCPR. Comunicare Nr. 972/01: George Kazantzis v Cipru. Doc. ONU CCPR/C/78/D/972/2001. 13 septembrie 2003. alin. 6.6.
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b ICESCR, Art. 2(1): Fiecare stat parte la prezentul Pact, se angajeaza sa actioneze, atat prin pro-
priul sau efort, cat si prin asistenta si cooperare internationala, in special pe plan economic si
tehnic, folosind la maximum resursele sale disponibile, pentru ca exercitarea deplina a drepturilor
recunoscute in prezentul Pact sa fie asigurata progresiv prin toate mijloacele adecvate, inclusiv
prin adoptarea de masuri legislative...

) CAT, Art. 14(1): Fiecare stat parte va garanta, in sistemul sau juridic, victimei unui act de tortura
dreptul de a obtine reparatie si de a fi despagubita in mod echitabil si adecvat, inclusiv mijloacele
necesare pentru readaptarea sa cat mai completa posibil. In cazul decesului victimei ca urmare a
unui act de tortura, persoanele aflate in intretinerea acesteia au dreptul la compensatie.

Dreptul la un recurs efectiv in contextul sanatatii mintale

Subliniind dificultatile pe care le intdmpina pacientii care sufera de probleme privind sanatatea minta-
Ia in contestarea incalcarilor drepturilor lor, inclusiv in procedurile de ingrijiri de sanatate, organismele
tratatelor 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 deplin dreptul lor la un recurs efectiv?3,

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL LA UN

RECURS EFECTIV iIN BULGARIA

Comitetul ramane ingrijorat de faptul ca persoanele cu dizabilitati mintale nu au acces la garantii proce-
durale si de fond adecvate pentru a se proteja de restrictii disproportionate privind beneficiul drepturilor
garantate de Pact. in special, Comitetul este ingrijorat de faptul ca persoanele lipsite de capacitatea lor
juridica nu pot recurge la mijloacele de contestare a incalcarii drepturilor lor, ca nu exista un mecanism
de control independent al institutiilor de sanatate mintala si ca sistemul de tuteld include adesea impli-
carea functionarilor aceleiasi institutii. (Arte. 2, 9, 10, 25 si 26)

Statul-parte trebuie sa:

(a) revizuiasca politica prin care priveaza persoanele cu dizabilitati mintale de capacitatea lor juridica si
sa stabileasca necesitatea si proportionalitatea oricarei masuri in mod individual conform unor garantii
procedurale eficiente, asigurandu-se ca toate persoanele private de capacitatea lor juridica au acces
imediat la un control judiciar efectiv al deciziilor;

(b) sé se asigure ca persoanele cu dizabilitati mintale sau reprezentantii lor legali sunt in masura sa exer-
cite dreptul la un recurs efectiv impotriva incalcarii drepturlor lor si sa ia in considerare oferirea de alter-
native mai putin restrictive privind detentia fortata si tratamentul persoanelor cu dizabilitati mintale;...?™

CAZ PRIVIND SANATATEA MINTALA SI DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

Williams v. Jamaica (CCPR)(1997). Comitetul a constatat ca esecul statului de a trata in mod adecvat
plangerea reclamantului, un detinut cu o problema de sanatate mintala care s-a exacerbat din cauza
condamnarii la moarte, a constituit o incalcare a articolelor 7 si 10(1) din ICCPR. Comitetul a conchis ca
persoana ,avea dreptul la un remediu efectiv, inclusiv cu privire la tratament medical adecvat.”?">
273. CCPR. 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.

274. CCPR. Observatii finale: Bulgaria. Doc. ONU CCPR/C/BGR/CO/3. alin. 17.
275. CCPR. Comunicare Nr. 609/1995: Williams v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/61/D/609/1995. 4 noiembrie 1997.
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Dreptul la un recurs efectiv in contextul bolilor
contagioase

Dreptul la un recurs efectiv a fost invocat pentru a proteja persoanele cu boli contagioase de marginaliza-
rea si stigmatizarea bazata pe starea lor de sanatate. Organismele de monitorizare a tratatelor, sianume
CESCR, si-au exprimat ingrijorarea cu privire la obstacolele cu care se confrunta aceste persoane in acce-
sarea sistemului judiciar si in judecarea eficienta a cererilor lor.2’® CESCR a cerut statelor sa actioneze in
ceea ce priveste conditiile de detentie nocive care duc la rate ridicate de boli contagioase printre detinuti,
cum ar fi tuberculoza, oferindu-le tratament medical si conditii de detentie imbunatatite®".

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $1 DREPTUL LA

UN RECURS EFECTIV IN INDIA

Comitetul este profund ingrijorat de faptul ca, in pofida garantiei constitutionale a nediscriminarii, pre-
cum si a dispozitiilor de drept penal care pedepsesc actele de discriminare, persista totusi acte de discri-
minare la scara larga si deseori acceptate social, hartuire si/sau violenta impotriva membrilor unor gru-
puri dezavantajate si marginalizate, precum femeile, castele si triburile cu traditii, popoarele indigene,
persoanele din zonele urbane sarace, muncitorii la negru din diferite sectoare, persoanele stramutate
intern, minoritatile religioase, cum ar fi populatia musulmana, persoanele cu dizabilitati si persoanele
care traiesc cu HIV/SIDA.

Comitetul este de asemenea ingrijorat de obstacolele cu care se confrunta victimele in accesarea justi-
tiei, inclusiv costurile ridicate legate de litigii, intarzierile lungi in cadrul procedurilor judiciare si neapli-
carea hotararilor judecatoresti de catre autoritatile guvernamentale. Comitetul ... indeamna statul-parte
sa-si intensifice eforturile de a elimina obstacolele cu care se confrunta victimele discriminarii atunci
cand solicita remedii in fata instantelor de judecatad?"s.

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $1 DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

Tornel et al. v. Spania (CCPR)(2006). Comitetul a constatat ca esecul penitenciarului de a informa fami-
lia detinutului cu privire la starea de sanatate grav deteriorata a acestuia legata de statutul de HIV pozitiv,
a constituit o imixtiune arbitrara in cadrul familiei acestuia, incalcand Art. 17(1) din ICCPR. Comitetul a
constatat ca statul avea obligatia de a furniza victimelor un recurs efectiv si plata daunelor?’.

Dreptul la un recurs efectiv in contextul sanatatii
sexuale si reproductive

Dreptul la un recurs efectiv si obligatiile corespunzatoare ale statului au fost invocate in numeroase
contexte privind sanatatea sexuala si reproductiva. Organismele de monitorizare ale tratatelor au stabilit
ca, in cazuri de sterilizare nevoluntara, statele sa investigheze, sa traga la raspundere penala si sa ofere
despagubiri victimelor, inclusiv repararea prejudiciului?®®. Preocupat de incapacitatea victimelor sterili-
zarii involuntare de a obtine despagubiri, Comisia CAT a cerut statelor sa ia masurile necesare pentru a
Linvestiga prompt, impartial si eficient” orice situatie care implica pretinsa sterilizare involuntara a feme-
ilor rome, sa prelungeasca perioada de timp permis pentru ca victimele sa depuna reclamatii, precum si

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

277. CESCR. Observatii finale: Ucraina. Doc. ONU. E/C.12/UKR/CO/5. 4 ianuarie 2008. punctele 49, 52.

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

279. CCPR. Comunicarea Nr. 1473/2006: Tornel v Spania. Doc. ONU CCPR/C/95/D/1473/2006. 20 martie 2009. alin. 7.4.
280. Comitetul CRC . Observatii finale: Mozambic. Doc. ONU. CRC/C/15/Add.172. 2 aprilie 2002. punctele 38-39.
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de a-i trage la raspundere pe cei responsabili cu oferirea unui recurs efectiv victimelor?st. De asemenea,
CCPR a fost clar cu privire la importanta obligatiei statului de a asigura despagubiri pentru victimele
violentei sexuale?®2,

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV IN REPUBLICA CEHA

Comitetul este ingrijorat de absenta datelor statistice privind despagubirea victimelor torturii si relelor
tratamente, inclusiv a victimelor sterilizarii nevoluntare si a castrarilor chirurgicale, precum si relele tra-
tamente din unitatile medicale si psihiatrice, atacurile violente impotriva minoritatilor etnice, traficul de
persoane si violenta domestica. De asemenea, este ingrijorat de termenele stabilite pentru depunerea
reclamatiilor (Art. 14 si 16). Comitetul recomanda ca statul parte sa se asigure ca victimele torturii si
relelor tratamente au dreptul la despagubiri si compensatii corespunzatoare, inclusiv la reabilitare, in
conformitate cu articolul 14 din Conventie.

Se recomanda ca statul parte sa ii comunice datele statistice privind numarul de victime, inclusiv victi-
mele sterilizarii nevoluntare si ale castrarii chirurgicale, precum si cele maltratate in unitatile medicale
si psihiatrice, cele care au suferit in urma atacurilor violente impotriva minoritatilor etnice, cele supuse
traficului de persoane si violentei domestice si sexuale, care au primit despagubiri si alte forme de asis-
tentad. Se recomanda, de asemenea, extinderea termenului de depunere a reclamatiilor?®.

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA SI DREPTUL LA

UN RECURS EFECTIV

Da Silva Pimentel Teixeira v. Brazilia (Comitetul CEDAW) (2011). Comitetul a constatat ca esecul gu-
vernului de a asigura tratament medical adecvat in contextul unei sarcini si esecul de a oferi ingrijire
obstetricald de urgenta in timp util pentru pacienta (ambele s-au dovedit ca au condus la moartea paci-
entei) au constituit o incalcare a dreptului la viata. Comitetul a concluzionat ca statul a incalcat articolele
12 si 2(c) prin faptul ca nu a asigurat un sistem adecvat pentru protectia judiciara si pentru asigurarea
remediilor necesare victime?®4,

2.4 DREPTURILE FURNIZORILOR DE SERVICII
DE SANATATE

Furnizorii de servicii de sanatate joaca un rol important in abordarea abuzurilor care au loc in unitatile de
ingrijiri de sanatate. Ca atare, aplicarea cadrului drepturilor omului privind ingrijirea pacientilor presupu-
ne ca trebuie protejat atat interesul acestora, cat si al furnizorilor de asistenta medicala. Daca furnizorii
nu sunt in masura sa-si exercite pe deplin drepturile, ei pot fi descurajati sau se pot simti neputinciosi in
a opri in mod eficient abuzurile asupra pacientilor.

Numeroase tratate internationale si conventii includ drepturi formulate pentru a proteja angajatii si pen-
tru a asigura medii de lucru sigure si sanatoase. Organizatia Natiunilor Unite si agentiile ei, inclusiv
Organizatia Internationala a Muncii, au elaborat standarde internationale ale muncii si monitorizeaza

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

282. Comitetul CAT. Observatii finale: Costa Rica. Doc. ONU CAT/C/CRI/CO/2. 7 iulie 2008. alin. 19; Comitetul CEDAW. Observatii
finale: Tanzania. Doc. ONU CEDAW/C/TZA/CO/6. 16 iulie 2008. alin. 120; Comitetul CRC. Observatii finale: Liban. Doc. ONU
CRC/C/LBN/ CO/3. 8 iunie 2006. punctele 47-48.

283. Comitetul CAT. Observatii finale: Republica Ceha. Doc. ONU CAT/C/CZE/CO/4-5. 14-15 mai 2012. alin. 13.

284. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 17/2008: Maria de Lourdes da Silva Pimentel Teixeira v Brazilia. Doc. ONU CEDAW/
C/49/D/17/2008. 27 septembrie 2011. alin. 7.2.
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implementarea lor. Aceasta sectiune prezinta cateva standarde si modul de interpretare a lor in legatura
cu trei drepturi cheie ale furnizorilor de servicii de sanatate. Acestea includ dreptul la (I) munca in conditii
decente; (Il) libertatea de asociere, inclusiv privind sindicatele si dreptul la greva si (Ill) procese corecte si
drepturi conexe, legate de dreptul la un proces echitabil si la un recurs efectiv, protectia vietii private si a
reputatiei, si libertatea de exprimare si informare.

Partea | a acestei sectiuni acopera dreptul la munca in conditii decente, incluzadnd dreptul la munca
si dreptul la salarizare echitabila si securitate in munca. In partea a Il-a se discuta despre dreptul la
libertatea de asociere. Partea a lll-a exploreaza dreptul la proces echitabil si drepturile inrudite. Fiecare
sectiune incepe cu o discutie privind semnificatia acelui drept pentru furnizorii de asistenta medicala
si este urmata de standardele relevante din instrumentele juridice ale ONU si din Observatiile finale si
jurisprudenta organismelor ONU de monitorizare a tratatelor pentru a exemplifica potentialele incalcari.

In cele din urma, este de remarcat faptul ca standardele relevante din Declaratia ONU privind aparatorii
drepturilor omului din 1998 subliniaza faptul ca furnizorii de asistenta medicala se bucura de aceleasi
drepturi de baza ca pacientii si sunt totodata aparatorii acestor drepturi prin activitatea lor de zi cu zi.

2.4.1 DREPTUL LA MUNCA iN CONDITII DECENTE

Articolul 7 din ICESCR garanteaza dreptul individului de a se bucura de conditii de munca juste si priel-
nice, in special de conditii de munca sigure. Dreptul la munca, o componenta a dreptului la munca in
conditii decente, este consacrat In conformitate cu Articolul 6 si protejeaza dreptul fiecarui individ de a
putea lucra, permitdndu-i sa traiasca cu demnitate?®. Articolul 8 din ICESCR consacra dreptul colectiv la
munca, ce include dreptul de a forma sindicate, de a se afilia unui sindicat, precum si ,dreptul sindicate-
lor de a functiona in mod liber” (a se vedea sectiunea ,Sindicate si dreptul la greva” de mai jos)?#¢. CESCR
a subliniat ca aceste trei articole sunt interdependente.

Dreptul la munca

Dreptul la munca garanteaza ca, atat conform legii, cat si in practica, barbatii si femeile au acces egal
la locuri de munca la toate nivelurile si la toate ocupatiile, incluzand programele de formare si orientare
profesionala.?®” Acest drept impune statului sa se asigure ca nici statul, nici alte parti (cum ar fi companii
private sau alti actori non-statali) nu impiedica in mod nejustificat sau discriminator o persoana de la a-si
castiga existenta sau de la exercitarea profesiei®®®. Individul nu trebuie sa fie lipsit de un loc de munca
pe nedrept.?®® De asemenea, acest drept protejeaza muncitorii straini care sunt angajati cu permise de
munca valabile intr-un stat de a fi deportati in mod ilegal®*°.

Foarte important este faptul ca organismele de monitorizare a tratatelor ONU au clarificat ca nu exista ni-
ciun ,drept absolut si neconditionat”, care sa necesite ca unei persoane sa li fie atribuit un loc de munca
sau o ocupatie aleasa. Statele trebuie, totusi, sa nu impiedice Th mod nejustificat calea pe care indivizii
o aleg pentru a-si urma cariera®. In plus, statele trebuie sa asigure tratamentul echitabil al lucratorilor
migranti, o cerinta care este deosebit de relevanta pentru profesionistii din domeniul medical, care sunt
adesea recrutati din alte tari pentru a se asigura personalul din spitale si clinic?®2. ICMW subliniaza obli-

285. CESCR.CESCR Comentariul general nr 18 : dreptul la munca . Doc ONU . E / C.12 / GC / 18. 06 februarie , 2006. alin. 1
286. CESCR. CESCR Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18. 6 februarie 20086. alin. 2.

287. CESCR. CESCR Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18. 6 februarie 20086. alin. 23.

288. CESCR. CESCR Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18. 6 februarie 20086. alin. 6, 23 si 25.
289. CESCR. CESCR Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18. 6 februarie 20086. alin. 4.

290. CERD. Comunicare Nr. 8/1996: B.M.S. v Australia. Doc. ONU CERD/C/54/D/8/1996. 10 mai 1999.

291. CESCR. CESCR Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18. 6 februarie 20086. alin. 6.

292. CESCR CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18. 6 februarie 2006. alin. 18.
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gatiile statelor privind angajatii de origine straina®. Preocuparea fata de migratia profesionistilor din
domeniul medical se bazeaza pe faptul ca in unele tari acestia primesc o remuneratie foarte mica.

Dreptul la salarizare echitabila
si la securitate in munca

Dreptul de ,a se bucura de conditii de munca juste si prielnice”, astfel cum este prevazut la articolul
7 litera (a) din ICESCR, cere ca guvernul sa garanteze salarii echitabile si plata egala pentru munca de
valoare egala, printre alte cerinte?®4. In conformitate cu acest drept, angajatii care nu au participat la
negocieri colective sunt protejati®®. De asemenea, dreptul se aplica tuturor angajatilor cu dizabilitati, in-
diferent daca acestia lucreaza in unitati protejate sau pe piata liberd a muncii. Angajatii cu dizabilitati nu
pot fi discriminati in raport cu salariile si alte conditii, daca munca lor este egala cu cea a lucratorilor fara
dizabilitati. Statele parte au responsabilitatea de a se asigura ca dizabilitatea nu este folosita ca o scuza
pentru a crea standarde scazute de protectie a muncii sau pentru plata unor salarii minime?®. Articolul
3 din ICESCR prevede dreptul egal al barbatilor si al femeilor de a se bucura de drepturile consacrate
in Pact. Prin urmare, atunci cand vorbim de Articolul 7, acest drept presupune ca statul sa identifice si
sa elimine cauzele care stau la baza diferentelor de remunerare, cum ar fi evaluarea postului pe criterii
de gen??. Statul trebuie sa ia masuri pentru eliminarea discriminarii impotriva lucratorilor straini in do-
meniul conditiilor de munca si cerintelor de munca?®®. Lucratorii nu trebuie sa fie supusi discriminarii in
domeniul muncii pe criteriul opiniei politice a acestora?®°. Statul trebuie sa dezvolte, de asemenea, regle-
mentari privind sanctionarea si remedierea hartuirii sexuale la locul de munca3°°,

Acest drept protejeaza individul fatd de conditiile de munca care sunt daunatoare sanatatii si bunastarii
sale. Stabileste limite privind durata zilei de lucru, nivelul minim de repaus saptamanal®®, si interzice
neplata personalului medical pentru perioade lung®®2. Personalul medical nu poate fi supus platii salari-
ilor scazute si conditiilor de munca sub standarde in spitale3°s, n ceea ce priveste femeile, acest drept
instituie o protectie speciala impotriva anumitor tipuri de munca daunatoare in timpul sarcinii si necesita
furnizarea de concediu de maternitate pl&tit®°*. In cele din urma, acest drept presupune ca statul sa redu-
ca constrangerile cu care se confrunta barbatii si femeile in reconcilierea responsabilitatilor profesionale
si familiale prin promovarea unor politici adecvate de ingrijire a copiilor si ingrijire a membrilor familiei
aflati in intretinere3°.

293. Conventia internationald privind protectia drepturilor tuturor lucratorilor migranti si a membrilor familiilor acestora, articolul 7.

294. CESCR. CESCR Comentariul general 16: Dreptul egal al barbatilor si al femeilor de a se bucura de toate drepturile economice,
sociale si culturale (articolul 3 din Pactul international cu privire la drepturile economice , sociale si culturale). Doc. ONU
E/C.12/2005/4. 11 august 2005. alin. 24.

295. CESCR. Observatii finale: Surinam. Doc. ONU E/1996/22. 12 decembrie 1996.

296. Vezi ICRPD, in special art. 8, 9, 27. A se vedea si CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 5: Persoanele cu dizabilitati. 9 decembrie
1994. alin. 25.

297. CESCR. CESCR Comentariul general 16: Dreptul egal al barbatilor si al femeilor de a se bucura de toate drepturile economice,
sociale si culturale (articolul 3 din Pactul international cu privire la drepturile economice , sociale si culturale). Doc. ONU
E/C.12/2005/4. 11 august 2005. alin. 24.

298. CERD. CERD Comentariul general Nr. 30: Discriminarea impotriva non-cetatenilor. 1 octombrie 2004. punctele 33-35.

299. CESCR. Observatii finale: Germania. Doc. ONU E/C.12/1993/17. 5 ianuarie 1994.

300. Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului: Argentina. Doc. ONU A/52/38/Rev.1. 1997. partea |l; a se vedea si Comitetul CEDAW.
Raportul Comitetului: Cuba. Doc. ONU A/55/38. 19 iunie 2000. partea Il; Comitetul CEDAW. CEDAW Recomandarea generala Nr.
24: Art. 12 din Conventie (femeile si sdnatatea). Doc. ONU A/54/38/Rev. 1. 1999. partea I.

301. CESCR. Observatii finale: Surinam. Doc. ONU E/1996/22. 12 decembrie 1996.

302. Comitetul CRC. Observatii finale: Insulele Solomon. Doc. ONU CRC/C/132. 23 octombrie 2003.

303. CESCR. Observatii finale: Georgia. Doc. ONU E/2003/22. 29 noiembrie 2000.

304. Comitetul CEDAW. CEDAW Recomandarea generala Nr. 24: Art. 12 din Conventie (femeile si sanatatea). Doc. ONU A/54/38/Rev.
1. 1999. alin. 28.

305. CESCR. CESCR Comentariu General 16: Drepturi egale ale barbatilor femeilor de a beneficia de toate drepturile economice,
sociale si culturale (Art. 3 al Pactului pentru drepturi eEconomice, sociale si culturale). UN Doc. E/C.12/2005/4. august 11,
2005. alin. 24
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DISPOZITII RELEVANTE

) UDHR, Art. 23(1): Orice persoana are dreptul la munca, la libera alegere a muncii sale, la conditii
echitabile si satisfacatoare de munca, precum si la ocrotirea impotriva somajului.

) ICESCR

® Art. 6(1): Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul la munca ce cuprinde dreptul pe
care il are orice persoana de a obtine posibilitatea sa-si castige existenta printr-o munca liber
aleasa sau acceptata si vor lua masuri potrivite pentru garantarea acestui drept.

® Art. 7: Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se
bucura de conditii de munca juste si prielnice, care sa asigure indeosebi:
(@) remuneratia care asigura tuturor muncitorilor cel putin:
(i) un salariu echitabil si 0 remuneratie egala pentru 0 munca de valoare egala, fara
nici o distinctie; in special femeile trebuie sa aiba garantia ca conditiile de munca ce
li se acorda nu sunt inferioare acelora de care beneficiaza barbatii si sa primeasca
aceeasi remuneratie ca ei pentru aceeasi munca;
(i) existenta decenta pentru ei si familia lor, in conformitate cu dispozitiile prezentului
Pact;
(b) securitatea si igiena muncii;
(b) posibilitatea egala pentru toti de a fi promovati in munca lor la o categorie superioara
adecvata, ludndu-se in considerare numai durata serviciilor indeplinite si aptitudinile;
(d) odihna, timpul liber, limitarea rationala a duratei muncii si concediile periodice platite,
precum si remunerarea zilelor de sarbatoare.
® Art.12:
1) Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se
bucura de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate atinge.

2) Masurile pe care statele parti la prezentul Pact le vor adopta in vederea asigurarii
exercitarii depline a acestui drept vor cuprinde masurile necesare pentru a asigura:... 1.
imbunatatirea tuturor aspectelor igienei mediului si ale igienei industriale...

>  ICERD, Art. 5(e)(i): In conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei
Conventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate
formele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legji fara deosebire de rasa, culoare,
origine nationala sau etnica, in folosinta drepturilor urmatoare: ...
(e) drepturi economice, sociale si culturale, in special....

(i) dreptul la munca, la libera alegere a ocupatiei sale, la conditii de munca echitabile si
satisfacatoare, la protectia impotriva somajului, la un salariu egal pentru munca egala, la o
remuneratie echitabila si satisfacatoare.

» ICRPD
® Article 8 - Cresterea gradului de constientizare:

1) Statele parti se angajeaza sa adopte masuri imediate, eficiente si adecvate pentru:

(a) Cresterea gradului de constientizare in societate, inclusiv la nivelul familiei, in legatura
cu persoanele cu dizabilitati si pentru promovarea respectarii drepturilor si demnitatii
acestora;

(b) Combaterea stereotipurilor, prejudecatilor si practicilor daunatoare la adresa persoa-
nelor cu dizabilitati, inclusiv cele pe criterii de sex si varsta, in toate domeniile vietii;

(c) Promovarea recunoasterii capacitatilor si contributiilor persoanelor cu dizabilitati.
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2) Masurile, in acest scop, includ:
(a) Initierea si dezvoltarea de campanii publice eficiente de constientizare destinate: ...

(Il S& promoveze recunoasterea calificarilor, meritelor si abilitatilor persoanelor cu
dizabilitati si a contributiei acestora la locul de munca si pe piata muncii.

® Article 9 - Acesibilitate:

1) Pentru a da persoanelor cu dizabilitati posibilitatea sa traiasca independent si sa participe
pe deplin la toate aspectele vietii, statele parti vor lua masurile adecvate pentru a asigura
acestor persoane accesul, in conditii de egalitate cu ceilalti, la mediul fizic, la transport,
informatie si mijloace de comunicare, inclusiv la tehnologjile si sistemele informatice si
de comunicatii si la alte facilitati si servicii deschise sau furnizate publicului, atat in zone-
le urbane, cat si rurale. Aceste masuri, care includ identificarea si eliminarea obstacolelor
si barierelor fata de accesul deplin, trebuie aplicate, printre altele la: (a) Cladiri, drumuri,
mijloace de transport si alte facilitati interioare sau exterioare, inclusiv scoli, locuinte,
unitati medicale si locuri de munca...

® Article 27 - Munca si incadrarea in munca

1) Statele parti recunosc dreptul persoanelor cu dizabilitati de a munci in conditii de egalitate
cu ceilalti; aceasta include dreptul la oportunitatea de a-si castiga existenta prin exercita-
rea unei activitati liber alese sau acceptate pe piata muncii, intr-un mediu de lucru des-
chis, incluziv si accesibil persoanelor cu dizabilitati. Statele parti vor proteja si promova
dreptul la munca, inclusiv pentru cei care dobandesc o dizabilitate pe durata angajarii,
prin luarea de masuri adecvate, inclusiv de ordin legislativ, pentru ca, printre altele:

(@) Sa interzica discriminarea pe criterii de dizabilitate referitoare la toate aspectele si
formele de incadrare in munca, inclusiv la conditiile de recrutare, plasare, angajare si
mentinere in munca, la progresul in cariera si la conditii de sanatate si securitate la
locul de munca;

(b) Sa protejeze drepturile persoanelor cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalti, din
punct de vedere al conditiilor corecte si favorabile de munca, inclusiv al oportunitatilor
si remuneratiei egale pentru munca egala, al conditiilor de sanatate si securitate la
locul de munca, al protectiei impotriva hartuirii si prin reglementarea conflictelor;

(c) Sa se asigure ca persoanele cu dizabilitati sunt capabile sa-si exercite dreptul la
munca si drepturile sindicale in conditii de egalitate cu ceilalti;

(d) Sa permita persoanelor cu dizabilitati accesul efectiv la programele generale de orien-
tare tehnica si vocationala, la servicii de plasare si formare profesionala continug;

(e) Sa promoveze, pe piata muncii, oportunitatile de angajare si de progres in cariera pen-
tru persoanele cu dizabilitati si sa ofere asistenta in cautarea, obtinerea si mentinerea
unui loc de munca, inclusiv pentru revenirea la locul de munca.

(f) Sa promoveze oportunitatile pentru activitati independente, dezvoltarea spiritului an-
treprenorial, dezvoltarea de cooperative si inceperea unei afaceri proprii;

(8) Sa angajeze persoane cu dizabilitati in sectorul public;

(h) Sa promoveze angajarea persoanelor cu dizabilitati in sectorul privat prin politici si
masuri adecvate, care sa includa programe de actiune pozitive, stimulente si alte
masuri;

(i) Sa se asigure oferirea unor adaptari adecvate persoanelor cu dizabilitati, la locul de
munca;

() Sa incurajeze obtinerea, de catre persoanele cu dizabilitati, a unei experiente n
munca, pe piata libera a fortei de muncg;

(k) Sa promoveze reabilitarea vocationala si profesionala, mentinerea locului de munca si
programele de reintegrare profesionala pentru persoanele cu dizabilitati.
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2)Statele parti se vor asigura ca persoanele cu dizabilitati nu sunt tinute in sclavie sau ser-
vitute si sunt protejate, in conditii de egalitate cu ceilalti, impotriva muncii fortate sau
obligatorii.

) Conventia ILO privind Siguranta si Sanatatea, 1981 (nr. 155),3°¢
® Art. 4:

1) Fiecare membru, in functie de conditiile si practicile nationale si prin consultarea cu cele
mai reprezentative organizatii patronale si sindicale va formula, va implementa si va revi-
zui periodic o politica nationala coerenta privind siguranta la locul de munca, sanatatea
la locul de munca si a mediului de lucru.

2) Scopul politicii este de a preveni accidentele si leziunile care pot aparea in timpul progra-
mului de lucru, prin minimizarea riscurilor intrinseci, in masura in care este posibil.

) ILO, Conventia ILO privind serviciile de sanatate ocupationala, 1985 (Nr. 161),2°7 Art. 3: Fieca-
re membru se angajeaza sa dezvolte progresiv servicii de sanatate ocupationald pentru toti an-
gajatii, inclusiv pentru cei din sectorul public sia membrilor cooperativelor de productie din toate
ramurile de activitate economica si din toate intreprinderile. Dispozitia trebuie sa fie adecvata si
corespunzatoare cu riscurile specifice ale intreprinderilor.

) ILO, Conventia ILO privind Cadrul de Securitate al Sanatatii ocupationale Nr. 187, 2006,%°®

® Art. 2(1): Statele membre au datoria de a promova o imbunatatire continua a securitatii
sanatatii ocupationale pentru a preveni traume, boli si decese profesionale prin elaborarea,
in consultare cu cele mai reprezentative organizatii patronale si sindicale, a unei politici nati-
onale, a unui sistem national si a unui program national.

DISPOZITII RELEVANTE PRIVIND PERSONALUL DE ASISTENTA MEDICALA

) Conventia ILO privind personalul de asistenta medicala, 1977 (Nr. 149)3%°
® Art.2

(1) Fiecare Membru care ratifica aceasta Conventie trebuie sa adopte si sa aplice o politica
legata de serviciile si personalul de asistenta desemnat in mod corespunzator cu condi-
tiile nationale, in cadrul programului general pentru sanatate, acolo unde un asemenea
program exista, si incadrandu-se in resursele disponibile alocate pentru sanatate in ge-

celui mai inalt nivel posibil de sanatate pentru populatie.
(2) Tn mod special, va lua méasurile necesare pentru a asigura personalului de ingrijire:
(a) educatie si instruire corespunzatoare exercitarii functiilor lor; si
(b) conditii de angajare si munca, inclusiv oportuntitati de cariera si remuneratie, care
sunt de natura a atrage si pastra persoanele in aceasta profesie.

(3) Politica mentionata in alineatul 1 al acestui Articol trebuie sa fie formulata prin consulta-
re cu organizatiile vizate ale patronatelor si ale sindicatelor, acolo unde acestea exista.

(4) Aceasta politica trebuie sa fie corelata cu politicile legate de alte aspecte de ingrijire a

si sindicatelor.

306. Organizatia Internationala a Muncii [ILO].Conventia privind securitatea si sanatatea, 1981 (nr. 155). 11 august 1983.
307. ILO. Conventia privind serviciile de sanatate ocupationala, 1985 (nr. 161). 17 februarie 1985.

308. ILO. Conventia privind cadrul de promovare pentru securitate si sénatate, 2006 (nr. 187). 20 februarie 2009.

309. Conventia privind personalul de asistenta medicala (nr. 149). 11 julie 1979.
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® Art. 6: Personalul asistent trebuie sa se bucure de aceleasi conditii sau cel putin de conditii
echivalente cu cele ale altor lucratori in cauza, din tara, in urmatoarele domenii: (a) orele
lucratoare, inclusiv remunerarea si compensarea orelor/turelor aditionale; (b) odihna sap-
tamanalg; (c) vacante anuale platite; (d) concediu de studiu; (e) concediu de maternitate; (f)
concediu medical; (g) securitate sociala.

® Art. 7: Fiecare Membru trebuie, in caz de necesitate, sa faca tot posibilul sa imbunatateasca
legislatia si regulamentele existente pentru sanatatea si securitatea la locul de munca prin
adaptarea lor la natura speciald a muncii de asistenta medicala si la mediul in care ea este
efectuata.

DISPOZITII RELEVANTE PRIVIND FEMEILE

) ICESCR

® Art 10(2): O ocrotire speciala trebuie acordata mamelor, intr-o perioada de timp rezonabila,
nainte si dupa nasterea copiilor. Mamele salariate trebuie sa beneficieze, in decursul aces-
tei perioade, de un concediu platit sau de un concediu beneficiind de alocatii de securitate
sociala adecvate.

® Art. 7: Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se
bucura de conditii de munca juste si prielnice, care sa asigure indeosebi:
(@) remuneratia care asigura tuturor muncitorilor cel putin:
(i) un salariu echitabil si 0 remuneratie egala pentru 0 munca de valoare egala, fara
nici o distinctie; in special femeile trebuie sa aiba garantia ca conditiile de munca ce
li se acorda nu sunt inferioare acelora de care beneficiaza barbatii si sa primeasca
aceeasi remuneratie ca ei pentru aceeasi munca;
(i) o existenta decenta pentru ei si familia lor, in conformitate cu dispozitiile prezentului
Pact;
(b) securitatea si igiena muncii;
(c) posibilitatea egala pentru toti de a fi promovati in munca lor la o categorie superioara
adecvata, ludndu-se in considerare numai durata serviciilor indeplinite si aptitudinile;
(d) odihna, timpul liber, limitarea rationala a duratei muncii si concediile periodice platite,
precum si remunerarea zilelor de sarbatoare.

) CEDAW
® Art.11:

1) Statele parti se angajeaza sa ia toate masurile corespunzatoare pentru eliminarea
discriminarii fata de femeie in domeniul angajarii in munca, pentru a se asigura, pe baza
egalitatii dintre barbat si femeie, aceleasi drepturi si, in special:

(@) dreptul la munca, ca drept inalienabil pentru toate fiintele umane;

(c) dreptul la libera alegere a profesiei si a locului de munca, dreptul la promovare, la
stabilirea locului de munca si la toate facilitatile si conditiile de munca, dreptul la
formare profesionala si la reciclare, inclusiv ucenicie, perfectionare profesionala si
pregatire permanenta;

(f) la ocrotirea sanatatii si la securitatea conditiilor de munca, inclusiv la salvgardarea
functiilor de reproducere.
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2) Pentru a preveni discriminarea fata de femei bazata pe casatorie sau maternitate si pen-
tru a le garanta in mod efectiv dreptul la munca, statele parti se angajeaza sa ia masuri
corespunzatoare, avand drept obiect:

(a) interzicerea, sau pedeapsa sanctiunilor, a concedierii pentru cauza de graviditate
sau concediu de maternitate si a discriminarii in ceea ce priveste concedierile bazate
pe statutul matrimonial;

(b) acordarii concediului de maternitate platit sau care ar crea drepturi la prestari socia-
le similare, cu garantarea mentinerii locului de munca avut anterior, a drepturilor de
vechime si a avantajelor sociale;

(c) incurajarea crearii de servicii sociale de sprijin, necesare pentru a permite parintilor
sa-si combine obligatiile familiale cu responsabilitatile profesionale si cu participarea
la viata publica, favorizand indeosebi crearea si dezvoltarea unei retele de gradinite
de copii;

(d) asigurarea unei protectii speciale pentru femeile insarcinate, pentru care s-a dovedit
ca munca le este nociva.

® Art.12:

1) Statele parti vor lua toate masurile necesare pentru eliminarea discriminarii fata de fe-
mei in domeniul sanatatii, pentru a le asigura, pe baza egalitatii intre barbat si femeie,
mijloace de a avea acces la serviciile medicale, inclusiv la cele referitoare la planificarea
familiala.

2) Independent de prevederile paragrafului 1, statele parti vor asigura pentru femei in tim-
pul graviditatii, la nastere si dupa nastere servicii corespunzatoare si, la nevoie, gratuite
si, de asemenea, un regim alimentar corespunzator in timpul graviditatii si pe parcursul
alaptarii.

DISPOZITII PRIVIND LUCRATORII MIGRANTI

»

CERD, Art. 5(e)(i): In conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei
Conventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate
formele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legiji fara deosebire de rasa, culoare,
origine nationald sau etnica, dreptul la munca, la libera alegere a ocupatiei sale, la conditii de
munca echitabile si satisfacatoare, la protectia impotriva somajului, la un salariu egal pentru
munca egala, la o remuneratie echitabila si satisfacatoare.

ICMW
® Art. 25:

1) Lucratorii migranti trebuie sa beneficieze de un tratament egal cu cel aplicat cetatenilor
statului angajator referitor la remunerare si la:

(@) Alte conditii de munca cum ar fi: lucru peste program, ore de lucru, odihna saptama-
nald, concediu platit, securitate, sanatate, incetarea unui raport de munca si oricare
alte conditii de munca care, conform legislatiei si practicii nationale sunt acoperite de
acesti termeni;

(b) Alte conditii de angajare, cum ar fi, varsta minima de angajare, restrictii privind lucrul
de acasa si oricare alte chestiuni care sunt considerate conditii de munca, conform
legislatiei si practicii nationale.

2) In contractele de munca individuale nu va fi nelegald derogarea de la principiul egalitatii
de tratament mentionat in alineatul 1 al prezentului Articol.
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3) Statele parti trebuie sa intreprinda toate masurile corespunzatoare pentru a se asigura
ca lucratorii migranti nu sunt privati de drepturile derivate din acest Principiu din cauza
oricarei iregularitati privind sederea sau angajarea lor. In mod deosebit, patronii nu tre-
buie sa fie scutiti de orice obligatii legale sau contractuale si nici obligatiile lor nu trebuie
sa fie limitate in niciun mod din cauza unei iregularitati de acest fel

® Art. 51: Lucratorilor migranti carora in statul angajator nu li se permite sa-si aleaga liber
activitatea remunerata nu trebuie sa fie perceputi a fi intr-o situatie nelegala si nici nu Tsi
vor pierde autorizatia de resedinta la terminarea activitatii lor remunerate pana la expirarea
permisului de munca, cu exceptia cazurilor cand autorizatia de resedinta este dependenta
in mod expres de o activitate specifica remunerata pentru care ei au fost admisi. Astfel de
lucratori migranti trebuie sa aiba dreptul sa caute serviciu alternativ, participare la scheme de
lucru public si recalificare pentru perioada ramasa din autorizatia lor de lucru, ih conformitate
cu conditiile si limitarile specificate in autorizatia de lucru.

® Art. 70: Statele parti vor lua masuri nu mai putin favorabile decéat cele aplicate cetatenilor
pentru asigurarea conditiilor de munca si de trai pentru lucratorii migranti si a membrilor
familiilor lor intr-o situatie obisnuita in conformitate cu standardele de fitness, siguranta, sa-
natate si principiile demnitatii umane.

OBSERVATII FINALE PRIVIND DREPTUL LA MUNCA iN CONDITII

DECENTE IN REPUBLICA SURINAME

Comitetul recomanda adoptarea unei legislatii pentru a ocroti angajatii care nu sunt protejati prin con-
tracte colective de munca, pentru a le asigura un salariu minim, beneficii de sanatate, beneficii materna-
le, conditii de munca sigure, precum si alte garantii care indeplinesc standardele internationale pentru
conditiile de munca. In acest sens, Comitetul recomanda s& se caute asistentd din partea ILO. In plus,
Comitetul incurajeaza guvernul sa@ extinda o astfel de protectie si la lucratorii migranti®.

CAZ PRIVIND DREPTUL LA MUNCA iN CONDITII DECENTE

B.M.S. v. Australia (CERD)(1999). Un medic de origine indiana nu a reusit sa promoveze mai multe exa-
mene pentru a obtine certificarea medicald permanenta in Australia. Comitetul nu considera ca sistemul
de examinare si de notare este discriminatoriu, avand in vedere ca toti medicii care au studiat in alte
state au fost supusi la aceasta testare, indiferent de rasa. Comitetul nu a constatat o violare a Articolului
5 din ICERD3?,

2.4.2 DREPTUL LA LIBERTATEA DE ASOCIERE Sl
INTRUNIRE

Dreptul la libertatea de asociere si intrunire protejeaza asociatia de la refuzul nejustificat al guvernului de
a o inregistra.'? Acest drept asigura ca formalitatile procedurale la care trebuie sa fie supuse asociatiile
sindicale pentru a fi recunoscute in mod oficial nu sunt prea impovaratoare3*®. De exemplu, CCPR a cerut

310. CESCR. Observatii finale: Surinam. Doc. ONU E/1996/22. 12 decembrie 1996.

311. CERD. Comunicare Nr. 8/1996: B.M.S. v Australia. Doc. ONU CERD/C/54/D/8/1996. 10 mai 1999.

312. ILO. Libertatea de asociere - Rezumatul deciziilor si al principiilor privind libertatea de de asociere al Organismului de
conducere al ILO. 2005; ILO. Libertatea de asociere - Rezumatul deciziilor si al principiilor privind libertatea de asociere al
Organismului de conducere al ILO. 1996; ILO. Raportul cu nr. 332 al Comitetului pentru libertatea de asociere. Noiembrie
2003; ILO. Cazul nr. 2225 (Bosnia si Hertegovina). Data plangerii: 18 octombrie 2002.

313. CCPR. Observatii finale: Belarus. Doc. ONU CCPR/C/79/Add.86. 19 noiembrie 1997; CCPR. Observatii finale: Lituania. Doc. ONU
CCPR/C/79/Add.87. 19 noiembrie 1997.
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guvernelor sa se abtina de la restrictionarea dreptului la libertatea de asociere prin procese care ar putea
refuza inregistrarea unei persoane fizice care intentioneaza sa adere la sau sa formeze o asociatie.>*
Acest drept presupune, de asemenea, posibilitatea barbatilor si femeilor sa organizeze si sa se alature
asociatiilor sindicale care se adreseaza preocupdrilor lor specifice3’®. In privinta furnizorilor, cum ar fi
personalul din spitale, acestia au dreptul de a adera la organizatii pentru a promova si a apara interesele
angajatilor, fara a avea nevoie de o autorizatie prealabila*®.

Dreptul angajatilor de a forma, de a se alatura si de a conduce asociatii fara imixtiuni nejustificate re-
prezinta un punct important pentru capacitatea lor de a-si apara drepturile in mod efectiv. Profesionistii
din domeniul sanatatii se bucura de aceleasi drepturi la actiuni colective ca ceilalti angajati si chiar daca
sectorul de sanatate ofera un serviciu esential, acest fapt ii impiedica pe membrii sai de la intreruperea
activitatii doar in anumite circumstante exceptionale. In plus, anumite dispozitii ale Declaratiei ONU pri-
vind aparatorii drepturilor omului subliniaza rolul furnizorilor de servicii medicale ca aparatori ai drepturi-
lor omului care pun in aplicare si protejeaza drepturile sociale si drepturile civile fundamentale, cum ar fi
viata si dreptul de a nu fi supus torturii si tratamentelor inumane sau degradante3"'.

Desi jurisprudenta ONU privind libertatea de asociere s-a concentrat pe ONG-uri si pe partidele politice,
interpretarea aspectelor de baza ale acestui drept poate fi de asemenea aplicata pentru asociatiile pro-
fesionale si sindicale, care fac obiectul standardelor relevante ale ILO.

DISPOZITII RELEVANTE

) UDHR, Art. 20:

1) Orice persoana are dreptul la libertatea de intrunire si de asociere pasnica.
2) Nimeni nu poate fi silit sa faca parte dintr-o asociatie.

) ICCPR

® Art. 21: Dreptul de intrunire pasnica este recunoscut. Exercitarea acestui drept nu poate fi
supusa decat restrictiilor, conforme cu legea si necesare intr-o societate democratica, in inte-
resul securitatii nationale, al securitatii publice, al ordinii publice ori pentru a ocroti sanatatea
sau moralitatea publica sau drepturile si libertatile altora.

® Art. 22:

1) Orice persoana are dreptul de a se asocia in mod liber cu altele, inclusiv dreptul de a
constitui sindicate si de a adera la ele, pentru ocrotirea intereselor sale.

2) Exercitarea acestui drept nu poate fi supusa decat restrictiilor prevazute de lege si care
sunt necesare intr-o societate democratica, in interesul securitatii nationale, al securitatii
publice, al ordinii publice ori pentru a ocroti sanatatea sau moralitatea publica sau drep-
turile si libertatile altora. Prezentul articol nu se opune ca exercitarea acestui drept de
catre membirii fortelor armate si ai politiei sa fie supusa unor restrictii legale.

3) Nici o dispozitie din prezentul articol nu permite statelor parti la Conventia din 1948 a
Organizatiei Internationale a Muncii privind libertatea sindicala si ocrotirea dreptului sin-
dical sa ia masuri legislative aducand atingere - sau sa aplice legea intr-un mod care sa
aduca atingere - garantiilor prevazute in acea Conventie.

314. CCPR. Observatii finale: Liban. Doc. ONU. A/52/40 (vol. Il). 21 septembrie 1997.

315. CESCR. CESCR Comentariul general 16: Dreptul egal al barbatilor si al femeilor de a se bucura de toate drepturile economice,
sociale si culturale (articolul 3 din Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale). Doc. ONU
E/C.12/2005/4. 11 august 2005. alin. 25.

316. ILO. Libertatea de asociere : Rezumatul deciziilor si al principiilor Comitetului privind libertatea de asociere. 2005.

317. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale 53/144: Declaratia privind dreptul si
responsabilitatea persoanelor, grupurilor si a organelor societatii de a promova si proteja drepturile omului universal recunoscute
si libertatile fundamentale. Doc. ONU A/RES/53/144. 8 martie 1999.
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) ILO, Conventia privind Libertatea de Asociere si Protectia Dreptului la Organizare, 1948 (Nr. 87)%¢

® Art. 2: Angajatii si angajatorii, fara distinctii, au dreptul sa creeze si sa adere la organizatii la
alegerea lor, fara o autorizare prealabild, in conformitate cu regulile organizatiei in cauza.

) Declaratia ONU privind Dreptul si Responsabilitatea Indivizilor, Grupurilor si Organizatiilor So-
cietatii de a Promova si Proteja Drepturile si Libertatile Fundamentale ale Omului Universal
Recunoscute (Declaratia Aparatorilor Drepturilor Omului) 1998 3°
® Art. 1: Fiecare are dreptul sa promoveze si sa pledeze, singur sau prin asociere cu altii, pen-
tru protectia si realizarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului la nivel national si
international.

® Art. 5: In scopul promovarii si protejarii drepturilor si libertatilor fundamentale, fiecare are
dreptul, singur sau prin asociere cu altii la nivel national si international:
(@) Saia parte la intalniri sau sa se intruneasca in mod pasnic;
(b) Sa formeze, sa adere si sa participe la organizatii non-guvernamentale, asociatii sau

grupuri;

(c) Sacomunice cu organizatii non-guvernamentale sau interguvernamentale.

DISPOZITII PRIVIND FEMEILE

) CEDAW

® Art. 7(c) Statele parti vor lua toate masurile necesare pentru eliminarea discriminarii fata de
femei in viata politica si publica a tarii si, in special, pentru a le asigura, in conditii de egalita-
te cu barbatii: c¢) dreptul de a participa in organizatiile si asociatiile neguvernamentale care
activeaza in viata publica si politica a tarii.

® Art. 3: Statele parti iau in toate domeniile - politic, social, economic si cultural - toate
masurile corespunzatoare, inclusiv prin dispozitii legislative, pentru a asigura deplina dezvol-
tare si progresul femeilor, in scopul de a le garanta exercitarea si beneficiul drepturilor omului
si libertatilor fundamentale, pe baza egalitatii cu barbatii.

DISPOZITII PRIVIND RASA

) CERD, Art. 5(d)(ix): in conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezen-
tei Conventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate
formele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legiji fara deosebire de rasa, culoare,
origine nationala sau etnica, in folosinta dreptului la libertate de intrunire si asociere pasnica.

OBSERVATII FINALE PRIVIND DREPTUL LA LIBERTATEA DE ASOCIERE $I

INTRUNIRE iN REPUBLICA BELARUS

In ceea ce priveste articolul 22 din Pact, Comitetul este ingrijorat in legaturd cu dificultatile generate de
procedurile de inregistrare la care sunt supuse organizatiile non-guvernamentale si uniunile sindicale
Comitetul Tsi exprima ingrijorarea si cu privire la plangerile activistilor pentru drepturile omului privind

318. ILO. Conventia privind libertatea de asociere si protectia dreptului sindical, 1948 (nr. 87). 4 iulie 1950.

319. Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale 53/144: Declaratia privind dreptul si
responsabilitatea persoanelor, grupurilor si a organelor societatii de a promova si proteja drepturile omului universal recunoscute
si libertatile fundamentale. Doc. ONU A/RES/53/144. 8 martie 1999.
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cazurile de intimidare si hartuire de catre autoritati, inclusiv arestarea lor si inchiderea birourilor unor
organizatii non-guvernamentale. in aceastd privinta:

Comitetul, reiterand faptul ca functionarea libera a organizatiilor non-guvernamentale este esentiala
pentru protectia drepturilor omului si a raspandirii informatiilor in ceea ce priveste drepturile omului
printre cetateni, recomanda ca legile, reglementarile si practicile administrative privind inregistrarea si
activitatile acestora sa fie revizuite fara intarziere pentru a se facilita infiintarea lor si functionarea libera,
in conformitate cu articolul 22 din Pact.??°

Sindicatele si dreptul la greva

Dreptul la libertatea de asociere protejeaza individul de politici sau conditii care ar putea influenta ca-
pacitatea sa de a forma asociatii si de a lua parte la negocieri colective®?!. De asemenea, protejeaza
individul de la represalii impotriva exercitarii dreptului la libera asociere si imixtiunile inutile in activitatile
sindicale.3? In conformitate cu legislatia internationala privind drepturile omului, existenta mai multor
sindicate trebuie sa fie garantata in mod legal®?3, precum si lipsa legislatiei privind sindicatele trebuie
sa fie condamnata.®>* CESCR a condamnat refuzul unor angajatori de a recunoaste sau negocia cu noi
uniuni ,alternative” si actiunile negative ale unor patronate impotriva acestora, inclusiv concedierea acti-
vistilor sindicali.®®® Protectia sindicala include asigurarea faptului ca muncitorii straini nu sunt exclusi de
la ocuparea unor functii oficiale si ca sindicatele nu pot fi dizolvate de catre organul executiv32®,

Consultarea si cooperarea nu sunt un substitut al ,dreptului la greva” 3?’. Este garantata participarea
indivizilor la discutiile privind determinarea salariilor minime32, In ceea ce priveste personalul medical,
se garanteaza angajatilor din spitalele publice dreptul la negociere colectiva®?®. Mai mult decéat atat, desi
»dreptul la greva” nu este mentionat in mod explicit la articolul 22 din ICCPR, dreptul la libertatea de
asociere stabileste ca poate incalca acest drept o interdictie absoluta la greva functionarilor publici care
nu exercita autoritate de stat si care nu sunt angajati in ,servicii esentiale”3*. Totusi, avand in vedere
aceasta ,interdictie absoluta”, implicatii complexe si grave pentru sanatatea si viata pacientilor pot apa-
rea in cazul in care personalul medical ar exercita acest drept.

320. CCPR. Observatii finale: Belarus. Doc. ONU CCPR/C/79/Add.86. 19 noimebrie 1997. alin. 19.

321. CCPR. Observatii finale: Belarus. Doc. ONU CCPR/C/79/Add.86. 19 noimebrie 1997. alin. 19.

322. CCPR. Observatii finale: Costa Rica. Doc. ONU A/54/40 (vol. 1). 21 octombrie 1999. “Libertatea de asociere, inclusiv dreptul
la negociere colectiva, ar trebui sa fie garantata pentru toate persoanele. Legislatia muncii ar trebui reevaluata si daca
este necesar, revizuita, sa se introduca masuri de protectie impotriva represaliilor fata de incercarile de a forma asociatii si
sindicate si sa se asigure ca lucratorii au acces la remedii rapide si eficiente”; a se vedea si CCPR. Observatii finale: Republica
Dominicana. Doc. ONU A/56/40. 26 octombrie 2001; CCPR (Vol ). Observatii finale: Argentina. Doc. ONU A/50/40 (Vol. I). 3
octombrie 1995; CCPR. Observatii finale: Guatemala. Doc. ONU A/51/40 (Vol. I). 3 aprilie 1996. CCPR. Observatii finale: Nigeria.
Doc. ONU A/51/40 (Vol I). 3 aprilie 1996; CCPR. Observatii finale: Bolivia. Doc. ONU A/ 51/40 (Vol. 1). 9 aprilie 1997; CCPR.
Observatii finale: Venezuela. Doc. ONU A/56/40 (Vol I). 2 aprilie 2001; CESCR. Observatii finale: Jamaica. Doc. ONU E/1990/23.
22-24 ianuarie 1990.

323. CCPR. Observatii finale: Brazilia. Doc. ONU A/51/40 (vol. I). 13 aprilie 1997. CCPR. Observatii finale: Rwanda. Doc. ONU
E/1989/22. 13-14 februarie 1989..

324. CCPR. Observatii finale: Georgia. Doc. ONU A/52/40 (vol. I). 21 septembrie 1997.

325. CESCR. Observatii finale: Federatia Rusa. Doc. ONU E/1998/22. 20 iunie 1998.

326. Observatii finale: Senegal. Doc. ONU CCPR/C/79/Add.82. 19 noiembrie 1997.

327. CESCR. Observatii finale: Luxemburg, 1990. Doc. ONU E/1991/23. Se pune intrebarea daca Pactul, practic unic printre tratatele
internationale privind drepturile omului aplicabile, este considerat a se aplica direct in totalitate. S-a observat, in schimb, ca
Pactul contine o serie de prevederi pe care marea majoritate a observatorilor le-ar considera direct aplicabile. Acestea au inclus,
de exemplu, prevederi referitoare la nediscriminare, dreptul la greva, precum si dreptul la invatamantul primar gratuit.

328. CESCR. Observatii finale: Uruguay. Doc. ONU E/1995/22. 1 ianuarie 1995.

329. ILO. Raportul cu nr. 306 al Comitetului privind libertatea de asociere. 2009; ILO. Cazul nr. 1882 (Demarca). Data plangerii: 10
mai 1996; a se vedea ILO. Conventia privind dreptul de organizare si de negociere colectiva (nr 98). 1 iulie 1949.

330. CCPR. Observatii finale: Germania. Doc. ONU A/52/40 (vol. ). 21 septembrie 1997.
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DISPOZITII RELEVANTE

) UDHR, Art. 23(4): Orice persoana are dreptul de a intemeia sindicate si de a se afilia la sindicate
pentru apararea intereselor sale.

) ICCPR, Art. 22:

1) Orice persoana are dreptul de a se asocia in mod liber cu altele, inclusiv dreptul de a constitui
sindicate si de a adera la ele, pentru ocrotirea intereselor sale.

2) Exercitarea acestui drept nu poate fi supusa decéat restrictiilor prevazute de lege si care sunt
necesare intr-o societate democratica, in interesul securitatii nationale, al securitatii publi-
ce, al ordinii publice ori pentru a ocroti sanatatea sau moralitatea publica sau drepturile si
libertatile altora. Prezentul articol nu se opune ca exercitarea acestui drept de catre membrii
fortelor armate si ai politiei sa fie supusa unor restrictii legale.

3) Nici o dispozitie din prezentul articol nu permite statelor parti la Conventia din 1948 a
Organizatiei Internationale a Muncii privind libertatea sindicala si ocrotirea dreptului sindical
sa ia masuri legislative aducand atingere - sau sa aplice legea intr-un mod care sa aduca
atingere - garantiilor prevazute in acea Conventie.

) ICESCR, Art. 8:

1) Statele parti la prezentul Pact se angajeaza sa asigure:

(@) dreptul pe care il are orice persoana, in vederea favorizarii si ocrotirii intereselor sale eco-
nomice, de a forma, impreuna cu alte persoane, sindicate si de a se afilia la un sindicat
la alegerea sa, sub singura rezerva a regulilor stabilite de organizatia interesata. Exer-
citarea acestui drept nu poate face obiectul altor restrictii decat cele prevazute de lege
si care constituie masuri necesare intr-o societate democratica, in interesul securitatii
nationale sau al ordinii publice, ori pentru a ocroti drepturile si libertatile altora;

(b) dreptul pe care il au sindicatele de a forma federatii sau confederatii nationale si dreptul
pe care il au acestea din urma de a forma organizatii sindicale internationale si dreptul
de a se afilia la acestea;

(c) dreptul pe care il au sindicatele de a-si exercita liber activitatea, fara alte limitari decat
cele prevazute de lege si care constituie masuri necesare intr-o societate democratica,
in interesul securitatii nationale sau al ordinii publice ori pentru a ocroti drepturile si
libertatile altora;

(d) dreptul la greva, exercitat in conformitate cu legile fiecarei tari

2) Prezentul articol nu se opune ca exercitarea acestor drepturi de catre membrii fortelor arma-
te, ai politiei sau de catre functionarii publici sa fie supusa unor restrictii legale.

3) Nici o dispozitie din prezentul articol nu permite statelor parti la Conventia din 1948 a
Organizatiei Internationale a Muncii privind libertatea sindicala si ocrotirea dreptului sindical
sa ia masuri legislative aducand atingere - sau sa aplice legi intr-un fel care ar aduce atingere
- garantiilor prevazute in mentionata Conventie.

) Conventia ILO privind Libertatea de Asociere si Protectia Dreptului de Organizare, 1948

(Nr. 87)%3

® Art. 2: Angajatii si angajatorii, fara distinctii, au dreptul sa creeze si sa adere la organizatii la
alegerea lor, fara o autorizare prealabild, in conformitate cu regulile organizatiei in cauza.

331. ILO. Conventia privind libertatea de asociere si protectia dreptului la organizare, 1948 (nr 8 ). 4 iulie 1950.
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® Art. 3:

1) Organizatiile sindicale si patronale au dreptul la propriile acte constitutive si reguli, sa isi
aleaga reprezentantii in mod liber, sa isi organizeze propria administratie si activitatile si sa-si
formuleze programele.

(2) Autoritatile publice trebuie sa se abtina de la orice interventie care ar restrictiona acest drept
sau ar impiedica exercitarea sa legala.

® Art. 4: Organizatiile sindicale si patronale nu trebuie sa fie supuse dizolvarii sau suspendarii
de catre autoritatile administrative.

® Art. 5: Organizatiile sindicale si patronale trebuie sa aiba dreptul sa creeze si sa adere la
federatii, confederatii si orice organizatie de acest tip. Federatia sau confederatia trebuie sa
aiba dreptul de a se afilia la organizatiile internationale sindicale si patronale.

) Conventia ILO privind Dreptul de Organizare si Negociere Colectiva, 1949 (Nr. 98) 332
® Art.1:

1) Angajatii trebuie sa se bucure de o protectie adecvata impotriva actelor de discriminare anti-
sindicala referitore la serviciul lor.

2) 0O astfel de protectie trebuie sa se aplice in special referitor la actele concepute pentru:
(@) Aface angajarea unuilucrator sub conditia neaderarii lui la sindicat sau refuzarea calita-
tii de membru sindical;
(b) Cauza demiterii sau a prejudicierii de orice fel a angajatului din motivul calitatii de mem-
bru sindical sau din cauza participarii la activitati sindicale in afara orelor de lucru sau cu
consimtamantul angajatorului, in timpul orelor de munca.

® Art. 2(1): Organizatiile sindicale si patronale se bucura de protectie impotriva oricarui obsta-
col venit din partea reprezentantilor fiecaruia sau membrilor organizatiei lor, functionarilor
sau administratorilor.

® Art. 6: Aceasta Conventie nu se refera la pozitia functionarilor publici care participa la ad-
ministrarea statului, nici nu poate fi conceputa intr-un mod care ar prejudicia drepturile sau
statutul lor in orice mod.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SINDICATELE $I1 DREPTUL LA GREVA iN

REPUBLICA LIBANEZA

Comitetul a observat ca, desi legislatia care reglementeaza constituirea si statutul legal al asociatiei este
compatibila cu Articolul 22 din Pact, de facto statul parte a restrictionat in practica dreptul la libertatea
de asociere printr-un proces de autorizare si control prealabil. Delegatia admite ca procedura prin care
s-a refuzat inregistrarea este ilegala. De asemenea, Comitetul regreta ca functionarilor publici continua
sa le fie refuzat dreptul de a forma asociatii si de a participa la negocieri colective, incalcand prin aceasta
articolului 22 din Pact33,

332. ILO. Conventia privind dreptul la organizare si negociere colectiva, 1949 (nr. 98). 1 iulie 1949.
333. CCPR. Observatii finale: Liban. Doc. ONU A/52/40 (vol. ). 21 septembrie 1997.
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2.4.3 DREPTUL LA UN PROCES ECHITABIL
S| DREPTURILE INRUDITE

Aceasta sectiune subliniaza standardele relevante privind procesul echitabil de care furnizorii de servicii
medicale se bucura cand incep ei insisi ca reclamanti sau raspund in calitate de parati in proceduri civile,
cat si in proceduri disciplinare. Sectiunea nu se ocupa de drepturile inculpatului in cadrul procedurilor
penale. Ca si sectiunile anterioare, aceasta evidentiaza partea care interpreteaza standardele legate de
personalul din sectorul de sanatate. Prima parte a acestei sectiuni analizeaza dreptul la un proces echi-
tabil. A doua parte se concentreaza asupra dreptului inrudit la un recurs efectiv.

Totodata, aceasta sectiune detaliaza standardele care protejeaza drepturile de confidentialitate ale furni-
zorilor de asistenta medicala - atat in cadrul, cat si in afara locului de munca - privind onoarea si repu-
tatia lor. in plus, exista o scurta discutie legata de standardele care vizeaza dreptul la libera exprimare si
dreptul de a raspandi informatii. Aceste libertati sunt deosebit de importante, deoarece acestea ar putea
oferi protectie informatorilor care cautd sa dezvaluie anumite informatii in domeniul public. Aceasta pro-
tectie este importanta pentru ca angajatii din sectorul public sunt adesea reticenti in a oferi informatii din
teama de a nu se confrunta cu consecinte negative.

Dreptul la un proces echitabil

Dreptul la un proces echitabil intr-un proces civil cuprinde: 1) egalitatea in fata instantelor** (aceasta dis-
tinctie este mai stricta decat dreptul la egalitate in fata legii, deoarece acesta din urma se aplica tuturor
autoritatilor implicate n indeplinirea justitiei si nu doar puterii judecatoresti®* si 2) accesul la instante®3®
(accesul include furnizarea asistentei juridice)®¥". Acest drept presupune ca statele sa prevada anumite
cdi de actiune ,in anumite circumstante” si ca instantele competente sa judece n acele cai de actiune®3,
Sensul termenului litigiul” in temeiul articolului 14(1) din ICCPR continua sa evolueze, desi reglementa-
rea activitatilor unui organism profesional si controlul acestor reglementari de catre instante poate intra
in domeniul de aplicare a acestui concept.

Elementele unui proces civil echitabil includ egalitatea armelor (ambele parti sa aiba acces egal din
punct de vedere procedural in fata instantei de judecatd)®*, respectarea principiului contradictorialitatii,
impiedicarea adoptarii unei hotarari care poate inrautati situatia partii interesate (ex officio reformatio in
peius), precum si celeritatea procedurii®*°. Incalcarea dreptului la un proces echitabil include: refuzul de
a permite reclamantului sa participe la judecarea cauzei si sa aiba ocazia sa informeze reprezentantii
legali in mod corespunzator®*, informarea unei parti privind data recursului doar dupa ce acesta a avut

334. CCPR. Comentariul general Nr. 32: Articolul 14, Dreptul la egalitate in fata curtilor si tribunalelor si la un proces echitabil. Doc.
ONU CCPR/C/GC/32. 23 august 2007. alin. 3, 7.

335. CCPR. Comentariul general Nr. 32: Articolul 14, Dreptul la egalitate in fata curtilor si tribunalelor si la un proces echitabil. Doc.
ONU CCPR/C/GC/32. 23 august 2007. alin. 65.

336. CCPR. Comentariul general Nr. 32: Articolul 14, Dreptul la egalitate Tn fata curtilor si tribunalelor si la un proces echitabil. Doc.
ONU CCPR/C/GC/32. 23 august 2007. alin. 8, 9, 12.

337. CCPR. Comunicare Nr. 468/1991: Bahamonde v Guineea Ecuatoriala. Doc. ONU CCPR/C/49/D/468/1991. 10 noiembrie 1993;
CCPR. Comunicare Nr. 202/86: Avellanal v Peru. Doc. ONU CCPR/C/34/D/202/1986. 31 octombrie 1989; CCPR. Comentariul
general Nr. 32: Articolul 14, Dreptul la egalitate in fata curtilor si tribunalelor si la un proces echitabil. Doc. ONU CCPR/C/GC/32.
23 august 2007. alin. 10.

338. CCPR. Comunicare Nr. 547/1993: Mahuika v Noua Zeelanda. Doc. ONU CCPR/C/70/D/547/1993. 15 noiembrie 2000.

339. CCPR. Comentariul general Nr. 32: Articolul 14, Dreptul la egalitate in fata curtilor si tribunalelor si la un proces echitabil. Doc.
ONU CCPR/C/GC/32. 23 august 2007. alin. 13; vezi CCPR. Comunicare Nr. 757/1997: Pezoldova v Republica Ceha. Doc. ONU
CCPR/C/75/D/757/1997. 25 octombrie 2002. Opinia separata a Prafullachandra Natwarlal Bhagwati ,ca cerinta prealabila
pentru a avea parte de un proces echitabil si semnificativ, unei persoane ar trebui sa i se acorde acces deplin si egal la surse
publice de informare...”

340. CCPR. Comunicare Nr. 207/1986: Morael v Franta. Doc. ONU CCPR/C/36/D/207/1986. 28 iulie 1989; a se vedea si CCPR.
Comunicare Nr. 514/1992: Fei v Columbia. Doc. ONU CCPR/C/53/D/514/1992. 26 aprilie 1995; CCPR. Comentariul general
Nr. 32: Articolul 14, Dreptul la egalitate in fata instantelor judecatoresti si la un proces echitabil. Doc. ONU. CCPR/C/GC/32.
23 august 2007. alin. 27.

341. CCPR. Comunicare Nr. 289/1988: Wolf v Panama. Doc. ONU CCPR/C/44/D/289/1988. 26 martie 1992.
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loc**2, refuzul unui tribunal administrativ de a admite probe cruciale®*® si esecul de a permite unei parti
aflate in litigiu de a formula argumente contra declaratiilor celorlalte parti®*.

DISPOZITII RELEVANTE

) ICCPR

® Art. 14(1): Toti oamenii sunt egali in fata tribunalelor si curtilor de justitie. Orice persoana are
dreptul ca litigiul in care se afla sa fie examinat in mod echitabil si public de catre un tribunal
competent, independent si impartial, stabilit prin lege, care sa decida fie asupra temeiniciei
oricarei invinuiri penale indreptate impotriva ei, fie asupra contestatiilor privind drepturile si
obligatiile sale cu caracter civil.

® Art. 26: Toate persoanele sunt egale in fata legii si au, fara discriminare, dreptul la o ocrotire
egala din partea legii.
) CERD,

® Art. 5(a): In conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei Con-
ventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate for-
mele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legii fara deosebire de rasa, culoare,
origine nationala sau etnica, in folosinta drepturilor urmatoare: dreptul la un tratament egal
in fata tribunalelor si a oricarui alt organ de administrare a justitiei.

) CEDAW,

® Art. 15(1): Statele parti recunosc egalitatea femeii cu barbatul in fata legii.

OBSERVATII FINALE PRIVIND DREPTUL LA UN PROCES ECHITABIL

iN AUSTRIA

Comitetul constata ca noua lege a statului parte privind egalitatea de tratament imbunatateste caile de
atac disponibile pentru apararea acestui drept. Cu toate acestea, Comitetul este ingrijorat ca, din cauza
complexitatii cailor de actiune si a cadrului juridic, poate fi dificil pentru victimele discriminarii rasiale de
a avea acces la procedurile relevante (art. 6).

Comitetul recomanda ca statul parte sa ia masuri pentru simplificarea procedurilor in astfel de cazuri, sa
extinda aplicarea dispozitiilor nationale privind reglementarea sarcinii probei in materie civila, in confor-
mitate cu Conventia, sa se asigure ca plangerile impotriva discriminarii rasiale sunt procesate fara taxe
si sa ofere asistenta juridica pentru persoanele care au nevoie de aceasta®®®.

CAZ PRIVIND DREPTUL LA UN PROCES ECHITABIL

Nenova v. Libia (CCPR)(2012). O echipa de medici a fost arestata pentru ca ar fi infectat cu HIV aproxi-
mativ 400 de copii la spital. Acestia au fost dusi intr-o sectie de politie fara posibilitatea de a comunica in
exterior, unde ar fi fost drogati si torturati, si au fost adusi in instanta dupa un an de detentie. Comitetul
considera ca aceste acte realizate de autoritatile statului constituie incalcarea atat a articolului 7 (dreptul
de a nu fi supus torturii), cat si a articolului 14 (dreptul la un proces echitabil)34.

342. CCPR. Comunicare Nr. 532/1993: Thomas v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/61/D/532/1993. 4 decembrie 1997.

343. CCPR. Comunicare Nr. 846/1999: Jansen-Gielen v Olanda. Doc. ONU CCPR/C/71/D/846/1999. 14 mai 2001. Procedurile
pentru a determina discernamantul necesar pentru a ocupa locuri de munca.

344. CCPR. Comunicare Nr. 779/1997: Aarela si Anor v Finlanda. Doc. ONU CCPR/C/73/D/779/1997. 4 februarie 1997.

345. CERD. Observatii finale: Austria. Doc. ONU CERD/C/AUT/CO/17. 21 august 2008 .

346. CCPR. Comunicare Nr. 1755/2008: Nenova v Libia. Doc. ONU CCPR/C/104/D/1755/2008/Rev.1. 10 iulie 2012.
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2.4.4 DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

Dreptul la un recurs efectiv impune ca remediile pentru incalcarea drepturilor omului sa fie accesibile,
rapide si eficiente. Cu privire la ingrijirea pacientului, CESCR a clarificat faptul ca statele au obligatia de
a se asigura ca sunt disponibile cai de atac eficiente pentru incalcarile drepturilor economice, sociale si
culturale.®” Desi un remediu implica, in general, o compensatie adecvata, ,reparatia prejudiciilor poate
presupune, daca este cazul, restituire, restabilire, precum si alte masuri de reparare, cum ar fi scuze pu-
blice, comemorari publice, garantarea nerepetarii si schimbari in legislatia si practicile relevante, precum
si actiuni pentru a aduce in fata justitiei autorii incalcarilor drepturilor omului”3*,

Conventia impotriva torturii consacra dreptul la un recurs efectiv intr-o dispozitie separata (art. 14). Cu
toate acestea, ICCPR a legat dreptul la un un remediu efectiv cu dreptul la un proces echitabil. Articolul
14 din Pact include atat dreptul la repararea prejudiciului si la garantii judiciare, precum si accesul la in-
stanta de judecata. Este nevoie ca statul sa asigure acest drept prin intermediul unei autoritati judiciare,
administrative sau legislative competente. Statul trebuie sa protejeze ,presupusele victime, daca cererile
lor sunt suficient de bine intemeiate pentru a fi discutate conform [ICCPR]"34°.

DISPOZITII RELEVANTE

) ICCPR
® Art. 2(3): Statele parti la prezentul Pact se angajeaza:

a) sa garanteze ca orice persoana ale carei drepturi sau libertati recunoscute in prezentul
Pact au fost violate va dispune de o cale de recurs efectiva, chiar atunci cand incalcarea
a fost comisa de persoane actionand in exercitiul functiunilor lor oficiale;

b) sa garanteze ca autoritatea competenta, judiciara, administrativa ori legislativa sau orice
alta autoritate competenta potrivit legislatiei statului, va hotari asupra drepturilor persoa-
nei care foloseste calea de recurs si sa dezvolte posibilitatile de recurs jurisdictional;

C) sa garanteze ca autoritatile competente vor da urmare oricarui recurs care a fost recu-
noscut ca justificat.

® Art. 14:

1) Toti oamenii sunt egali in fata tribunalelor si curtilor de justitie. Orice persoana are dreptul
ca litigiul In care se afla sa fie examinat in mod echitabil si public de catre un tribunal
competent, independent si impartial, stabilit prin lege, care sa decida fie asupra temeini-
ciei oricarei invinuiri penale indreptate impotriva ei, fie asupra contestatiilor privind drep-
turile si obligatiile sale cu caracter civil...

6) Cand o condamnare penala definitiva este ulterior anulata sau se acorda gratierea de-
oarece un fapt nou sau nou-descoperit dovedeste ca s-a produs o eroare judiciara, per-
soana care a suferit o pedeapsa in urma acestei condamnari va primi o indemnizatie in
conformitate cu legea, afara de cazul cand s-a dovedit ca nedescoperirea in timp util a
faptului necunoscut ii este imputabila ei, in intregime sau in parte.

) ICESCR,

® Art. 2(1): Fiecare stat parte la prezentul Pact, se angajeaza sa actioneze, atat prin propriul
sau efort, cat si prin asistenta si cooperare internationala, in special pe plan economic si
tehnic, folosind la maximum resursele sale disponibile, pentru ca exercitarea deplina a drep-
turilor recunoscute in prezentul Pact sa fie asigurata progresiv prin toate mijloacele adecvate,
inclusiv prin adoptarea de masuri legislative...

347. CESCR. Observatii finale: Regatul Unit. Doc. ONU E/C.12/GBR/CO/5. 12 iunie 2009. alin. 13.

348. CCPR. Comentariul General Nr. 31 [80]: Natura obligatiei juridice general impusa statelor parti la Pact. Doc. ONU CCPR/C/21/
Rev.1/ Add.13. 26 mai 2004. alin. 16.

349. CCPR. Comunicare Nr. 972/01: George Kazantzis v Cipru. Doc. ONU CCPR/C/78/D/972/2001. 13 septembrie 2003. alin. 6.6.

100 | DREPTURILE OMULUI IN INGRIJIREA PACIENTILOR : MOLDOVA



SECTIUNEA 2.4 DREPTURILE FURNIZORILOR DE SERVICII DE SANATATE

) CAT,

® Art. 14(1): Fiecare stat parte va garanta, in sistemul sau juridic, victimei unui act de tortura
dreptul de a obtine reparatie si de a fi despagubita in mod echitabil si adecvat, inclusiv mij-
loacele necesare pentru readaptarea sa cat mai completd posibil. In cazul decesului victi-
mei ca urmare a unui act de tortura, persoanele aflate in intretinerea acesteia au dreptul la
compensatie.

OBSERVATII FINALE PRIVIND DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

iN AFGANISTAN

Comitetul isi exprima profunda ingrijorare ca au fost realizate actiuni limitate de catre statul parte pentru
combaterea abuzului sexual si exploatarea copiilor la scara larga si ca autorii unor astfel de abuzuri se
bucura de impunitate. Comitetul isi exprima si ingrijorarea profunda ca in timp ce exista un esec sistema-
tic din partea autoritatilor de a trage la raspundere penaléd autorii actelor de abuz sexual, copiii victime
sunt adesea considerati si tratati ca infractori si sunt acuzati de infractiuni precum desfraul, homosexu-
alitatea sau fuga de acasa...

Comitetul invita statul parte sa:

(a) elaboreze de urgenta programe si campanii cu implicarea copiilor, de a reduce normele socio-cul-
turale care conduc la abuz sexual asupra copiilor, la tolerarea agresorilor si la stigmatizarea victimelor;

(b) revizuiasca legislatia cu scopul de a proteja in mod adecvat toate fetele si baietii de toate formele de
abuz sexual si violenta si sa se asigure ca infractiunea de viol este clar definita;

(c) se asigure ca copiii victime ale oricarei forme de abuz sexual sau de exploatare sunt considerati si
tratati ca victime si nu mai sunt acuzati si retinuti ca infractori;

(d) consolideze Unitéatile de interventie in familie si sa stabileascd, in mod urgent, mecanisme si proce-
duri eficiente si accesibile copiilor pentru a primi, monitoriza si investiga plangerile;

(e) se asigure ca autorii actelor de abuz sexual si de exploatare a copiilor sunt adusi in fata justitiei si
pedepsiti proportional cu faptele comise, si

(f) elaboreze o strategie nationala pentru a raspunde nevoilor legate de locuinta, sanatate, nevoilor juri-
dice si psihosociale ale copiilor victime ale exploatarii sexuale si violentei**°.

2.4.5 DREPTUL LA PROTEJAREA VIETII PRIVATE $I A
REPUTATIEI

n conformitate cu dreptul la protejarea vietii private si a reputatiei, integritatea si confidentialitatea co-
respondentei trebuie sa fie garantate prin lege si in practica. Acest drept protejeaza individul de intercep-
tarile electronice, telefonice, telegrafice, precum si a altor forme de comunicare; protejeaza si impotriva
interceptarii convorbirilor telefonice si inregistrarea conversatiilor. Perchezitiile domiciliare ar trebui sa
se limiteze la o cautare pentru probele necesare si nu ar trebui sa devina hartuire. Chiar si cu privire la
ingerintele care sunt conforme cu ICCPR, legislatia relevanta trebuie sa precizeze in detaliu imprejurarile
exacte Tn care pot fi autorizate astfel de ingerinte®.

350. CRC. Observatii finale: Afganistan. Doc. ONU CRC/C/AFG/CO/1. 8 aprilie 2011..

351. CCPR. CCPR Comentariul general Nr. 16: articolul 17 (dreptul la viata privatd). Dreptul la respectarea confidentialitatii, familiei,
domiciliului, corespondentei si la protectia onoarei si reputatiei. 8 aprilie, 1988. alin. 8.
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Acest drept presupune reglementarea prin lege a colectarii si detinerii de informatii personale pe compu-
tere, baze de date si alte unitati de stocare, fie de catre autoritatile publice, fie de catre persoane fizice
sau juridice private®®. Statul trebuie sa ofere protectie juridica impotriva oricaror ingerinte neautorizate
asupra corespondentei 3 si sa asigure supravegherea stricta si independenta (in mod ideal, judiciara)
a oricaror astfel de practici, inclusiv interceptarea convorbirilor telefonice®*. O ingerinta in acest drept
poate fi justificatd numai daca este legala si nu arbitrara - daca respecta o procedura legala stabilita3®s.

Referitor la furnizori, cerintele profesionale privind confidentialitatea, cum ar fi cele aplicabile in profesia
de medic, sunt un aspect important al dreptului la viata privata. De asemenea, orice alte prevederi care
obliga profesionistii din domeniul medical sa dezvaluie informatii confidentiale privind pacientii trebuie
sa precizeze in detaliu conditiile in care aceasta obligatie devine aplicabila®®®.

DISPOZITII RELEVANTE

) ICCPR,
® Art. 2(3): Statele parti la prezentul Pact se angajeaza:

(a) sa garanteze ca orice persoana ale carei drepturi sau libertati recunoscute in prezentul
Pact au fost violate va dispune de o cale de recurs efectiva, chiar atunci cand incalcarea
a fost comisa de persoane actionand in exercitiul functiunilor lor oficiale;

(b) sa garanteze ca autoritatea competenta, judiciara, administrativa ori legislativa sau orice
alta autoritate competenta potrivit legislatiei statului, va hotari asupra drepturilor persoa-
nei care foloseste calea de recurs si sa dezvolte posibilitatile de recurs jurisdictional;

(c) sa garanteze ca autoritatile competente vor da urmare oricarui recurs care a fost recu-
noscut ca justificat.

) ICESCR,

® Art. 2(1): Fiecare stat parte la prezentul Pact, se angajeaza sa actioneze, atat prin propriul
sau efort, cat si prin asistenta si cooperare internationald, in special pe plan economic si
tehnic, folosind la maximum resursele sale disponibile, pentru ca exercitarea deplina a drep-
turilor recunoscute in prezentul Pact sa fie asigurata progresiv prin toate mijloacele adecvate,
inclusiv prin adoptarea de masuri legislative...

2.4.6 DREPTUL LA LIBERTATEA DE EXPRIMARE
S| INFORMARE

Dreptul la libertatea de exprimare include libertatea de a comunica informatii si stabileste ca orice re-
strictii privind acest drept care nu sunt in concordanta cu limitarile acceptabile, cum ar fi ordinea publica
sau sanatatea publica, ar putea duce la o incalcare a dreptului®®. Libertatea de exprimare (inclusiv cea
a mass-media) poate fi limitata in mod legal pentru a proteja drepturile si reputatia altora, ca de exemplu

352. CCPR. CCPR Comentariul general Nr. 16: articolul 17 (dreptul la viata privatd). Dreptul la respectarea confidentialitatii, familiei,
domiciliului, corespondentei si la protectia onoarei si reputatiei. 8 aprilie, 1988. alin. 10.

353. CCPR. CCPR Comentariul general Nr. 16: articolul 17 (dreptul la viata privata). Dreptul la respectarea confidentialitatii, familiei,
domiciliului, corespondentei si la protectia onoarei si reputatiei. 8 aprilie, 1988. alin. 8; CCPR. Observatii finale: Zimbabwe. Doc.
ONU CCPR/C/79/Add.89. 6 aprilie 1998.

354. CCPR. Observatii finale: Polonia. Doc. ONU CCPR/C/79/Add.110. 29 iulie 1999; a se vedea si CCPR. Observatii finale: Lesotho.
Doc. ONU CCPR/C/79/Add.106. 8 aprilie 1999.

355. CCPR. Comunicare Nr. 450/1991: I.P. v Finlandei. Doc. ONU CCPR/C/48/D/450/1991. 26 iulie 1993; losif, Schultz, si Castan.
ICCPR-Cazuri, materiale si comentarii. 2004. p.494.

356. CCPR. Observatii finale: Portugalia. Doc. ONU CCPR/CO/78/PRT. 5 iulie 2003.

357. CCPR. Comunicare Nr. 780/1997: Laptsevich v Belarus. Doc. ONU CCPR/C/68/D/780/1997. 13 aprilie 2000.

102 | DREPTURILE OMULUI iN INGRIJIREA PACIENTILOR : MOLDOVA



SECTIUNEA 2.4 DREPTURILE FURNIZORILOR DE SERVICII DE SANATATE

prin legi rezonabile privind calomnia®®. Desi nu este clar ce fel de restrictii sunt permise privind sana-
tatea publica, s-a sugerat ca ar putea fi justificata interzicerea informatiilor inselatoare despre activitati
care reprezintd o amenintare la adresa sanatatii>°.

DISPOZITII RELEVANTE

) ICCPR,

® Art. 19(2): Orice persoana are dreptul la libertatea de exprimare; acest drept cuprinde li-
bertatea de a cauta, de a primi si de a raspandi informatii si idei de orice fel, indiferent de
frontiere, sub forma orala, scrisa, tiparita ori artistica, sau prin orice alt mijloc, la alegerea sa.

» CERD,

®  Art. 5(d)(viii): in conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei
Conventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate
formele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legii fara deosebire de rasa, cu-
loare, origine nationala sau etnica, in folosinta drepturilor urmatoare: dreptul la libertate de
opinie si de exprimare...

) Declaratia privind Dreptul si Responsabilitatea Persoanelor, Grupurilor si Organelor Societatii
de a Promova si Proteja Drepturile si Libertatile Fundamentale ale Omului Recunoscute Uni-
versal (Declaratia Aparatorilor Drepturilor Omului),®¢°

® Art. 6: Fiecare are dreptul, de sine statator si in asociere cu altii:

(@) De a cunoaste, cauta, obtine, primi si pastra informatii despre toate drepturile si libertati-
le fundamentale ale omului, inclusiv privind accesului la informatie in corelatie cu modul
in care aceste drepturi si libertati sunt aplicate in sistemele nationale legislative, judiciare
sau administrative;

(b) Conform prevederilor drepturilor omului si a altor instrumente internationale aplicabile la
libertatea de a publica, impartasi si dezaproba opiniile altora, la informatii si cunostinte
despre toate drepturile si libertatile fundamentale ale omului;

(c) Sa studieze, sa discute, sa formeze si sa pastreze opinii legate de respectarea, in lege si
practica, a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale si prin alte mijloace corespun-
zatoare sa atraga atentia publica la aceste subiecte.

358. losif, Schultz si Castan. ICCPR-Cazuri, materiale si comentariu. 2004. p.541.

359. losif, Schultz si Castan. ICCPR-Cazuri, materiale si comentariu. 2004. p.525.

360. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale 53/144: Declaratia privind dreptul si
responsabilitatea persoanelor, grupurilor si a organelor societatii de a promova si proteja drepturile universale ale omului
recunoscute si libertatile fundamentale. Doc. ONU A/RES/53/144. 9 decembrie 1998.
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CADRUL REGIONAL PENTRU
DREPTURILE OMULUI IN
INGRUIREA PACIENTULUI

3.1 INTRODUCERE

Prezentul capitol elaboreaza standardele principale ce protejeaza drepturile omului in domeniul Tngrijirii
pacientilor in Europa, care le includ pe cele stabilite si interpretate de Uniunea Europeana (UE), Consiliul
Europei (CoE), Curtea Europeana a Drepturilor Omului (CtEDO) si Comitetul European pentru Drepturi So-
ciale (CEDS). Ca si capitolul anterior privind cadrul international, acest capitol este impartit in trei sectiuni.
entilor. A doua sectiune examineaza drepturile pacientilor si include subsectiunile ce dezvolta standardele
si interpretarile relevante legate de un anumit drept in trei contexte comune deosebite privind sanatatea:
sanatatea mintala, bolile contagioase si drepturile sexuale si reproductive. Aceste subsectiuni ofera exem-
ple de potentiale incalcari, bazate pe jurisprudenta. Este de remarcat ca aceste trei contexte sunt utilizate
doar ca exemple si ca incalcarile drepturilor omului (si, prin urmare, aplicarea standardelor drepturilor omu-
lui) pot aparea si dincolo de acest set limitat de contexte privind ingrijirea pacientilor. Sectiunea a treia se
concentreaza asupra drepturilor pe care le au furnizorii de asistentd medicala si dezvolta standardele si
interpretarile relevante ale fiecarui drept specific al furnizorului, ce se desprinde din jurisprudenta relevanta.

3.2 1ZVOARE DE BAZA

Standardele cuprinse in prezentul capitol le includ pe cele din tratatele obligatorii, cum ar fi Conventia
pentru Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale (cunoscutd in mod uzual sub denumi-
rea de ,Conventia Europeana a Drepturilor Omului”, CEDO) si Carta Sociala Europeana (CSE) originala si
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revizuitd, precum si pe cele prevazute in instrumentele fara forta juridica obligatorie (soft law). Tratatele
la care se face referire mai jos provin fie de la Uniunea Europeana (UE), fie de la CoE. Aceste organizatii
au dezvoltat si unele instrumente de soft law, dar exista si altele provenite de la alti actori, inclusiv grupuri
ale societatii civile.

UE reprezinta un parteneriat economic si politic cu 28 de state membre europene, creat in urma celui
de-al Doilea R&zboi Mondial in scopul promovarii cooperarii economice intre memobrii s&i. In ciuda naturii
sale economice, UE considera drepturile omului si egalitatea ca fiind valori fundamentale si a dezvoltat
nivel de autoritate legala ca legislatia nationala pentru toate statele membre si trebuie sa fie transpusa in
legislatia nationala. Dupa cum se vede mai jos, unele dintre directivele UE abordeaza aspectele relevante
de statele membre, acestea din urma detinand libertatea de a determina modul in care isi vor concepe
legile si implementa aceste obiective.

CoE este un organism non-UE ce se concentreaza asupra protectiei drepturilor omului, democratiei si
statului de drept in zona europeana si este situat in Strasbourg, Franta. Este format din sapte organisme,
cunoscute ca ,institutii”, ce ajuta CoE la indeplinirea functiilor sale. Toate statele care au ratificat CEDO
sunt membre ale CoE, si la momentul acestei publicatii, acestea sunt in numar de 4731, Important este
faptul ca CoE nu trebuie confundat cu Consiliul European (un organism UE non-legislativ format din liderii
UE, ce se reuneste periodic pentru a defini directia politica si prioritatile UE) sau Consiliul Uniunii Europe-
ne (cunoscut neoficial sub denumirea de ,Consiliul UE”, un organism legislativ al UE).

Structura Consiliului Europei

Consiliul
Europei

Adunarea Parlamentara
(APCE)

Comitetul de Ministri
(Cm)

Secretarul
General

Congresul Autoritatilor
Locale si Regionale

Comisarul pentru Curtea Europeana a
Drepturile Omului Drepturilor Omului

Conferinta
OING-urilor

361. Consiliul Europei [CoE]. ,Consiliul Europei pe scurt” [The Council of Europe in Brief]. Accesat la 29 octombrie 2013.

106 | DREPTURILE OMULUI iN INGRIJIREA PACIENTILOR : MOLDOVA



SECTIUNEA 3.2 IZVOARE DE BAZA

INSTRUMENTE JURIDICE OBLIGATORII

Uniunea Europeana

Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene 362

Acest tratat integreaza in dreptul UE o gama larga de drepturi civile, politice, economice si sociale
ce apartin tuturor cetatenilor si rezidentilor europeni. A fost semnat in Nisa, Franta, la data de 7 no-
iembrie 2000, si a devenit obligatoriu la data de 12 decembrie 2007. Este obligatoriu pentru toate
institutiile si guvernele UE, oricand este aplicat dreptul UE de catre acestea. Carta indeplineste si
functia de punct de referinta important privind obligatiile tarilor din afara UE privind drepturile omu-
lui, in special tarile care se afla in proces de aderare. Vedeti Capitolul 4 (Proceduri Internationale si
Regionale) pentru descrierea procedurilor disponibile la nivel european regional, inclusiv informatii
detaliate privind organismele de monitorizare si cele adjudecatoare (de ex.: Curtea Europeana a
Drepturilor Omului) si procedura de inregistrare a unei plangeri stabilita prin Conventia Europeana
a Drepturilor Omului. Carta face distinctia dintre “drepturi legale” (drepturi individuale) si asa-zisele
principii (“drepturi sociale”). Majoritatea cercetatorilor, pe de alta parte, considera ca e putin pro-
babil ca dreptul social al Cartei - sau principiul - la ingrijiri a sanatatii poate fi deferit justitiei.>*
Aceasta norma ,aspiranta” lasa statelor membre o larga marja de apreciere privind modul de orga-
nizare si definire a naturii si domeniului de aplicare al sistemului de asigurari medicale.®%* Cu toate
acestea, exista cazuri si opinii juridice care pretind diferit.36®

Mobilitatea pacientilor/Mobilitatea profesionala

»

362.
363.

364.

365.

366.

Directiva 2011,/24/UE privind Aplicarea Drepturilor Pacientilor in cadrul Asistentei Medicale
Transfrontaliere 3¢¢

Aceasta directiva a fost adoptata la data de 9 martie 2011 si a intrat in vigoare la data de 4 aprilie
2011 si clarifica regulile privind accesul la asistenta medicala in alta tara UE, inclusiv rambursarea
cheltuielilor pentru serviciile de asistentd medicala. Directiva este obligatorie pentru toate statele
membre si creeaza o certitudine juridica privind drepturile pacientilor, inclusiv dreptul de a solicita
asistenta medicala in strainatate si de a li se rambursa pacientilor aceeasi suma pe care ar fi primit-
o daca ar fi solicitat asistenta in tara de provenienta. Aceasta directiva contureaza de asemenea
responsabilitatea statelor membre de a oferi acces la asistenta medicala in teritoriu si asigura
faptul ca tratamentul in alte state membre indeplineste standardele de calitate si siguranta si ia in
considerare progresele medicale internationale si practicile medicale sigure.

Monitorul Oficial al Uniunii Europene. Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene. OJ C 364/01. 7 decembrie 2000.
E.g., Hervey and McHale, Articolul 35, desi exista potentialul pentru un drept la solicitarea asistentei medicale, in special in cazul
grupurilor vulnerabile, in: S. Peers si altii (eds), The EU charter of fundamental rights: a commentary (Hart 2014), p. 957; siin
conexiune cu drepturi mai individuale, vezi Hervey si McHale p. 160, 176-7; aceeasi ratiune, vezi N. Koffeman, Morally Sensitive
Issues and Cross-border Movement in the EU. The cases of reproductive matters and legal recognition of same-sex relationships
(Diss.) (Intersentia 2015), p. 70-80; D. Anderson si C. Murphy, ‘The Charter of Fundamental Rights’, in A. Biondi. P. Eeckhout, S.
Ripley (eds), EU Law after Lisbon (OUP 2012), p. 161-2. in absenta oricarui jurisprudente, nu se cunoaste modul in care CJUE va
interpreta o astfel de cerere combinata in materie de drepturi individuale.

Pentru informatii extinse asupra principiilor generale ale Dreptului UE, vezi: P. Craig si G. de Burca, EU Law. Texts, Cases and
Materials (6th ed., OUP, 2015).

Vezi, de ex Kedzia, Z.: Reinforcement of Economic, Social and Cultural Rights, in: W. Benedek, F. Benoit-Rohmer, W. Karl,

M. C. Kettermann & M. Nowak (ed.), European Yearbook on Human Rights 2014. Antwerp, Insentia, (2014) pp. 23-37. Vezi,

de ex. European Court of Human Rights, CLR on behalf of Valentin Campeanu v. Romania Grand Chamber judgment, Appl.

No. 47848/08, 17.07.2014. Dupa cum s-a subliniat in Fisa de date a Curtii privind sanatatea din iunie 2017 (p.2): “Valentin
Campeanu a fost plasat in institutii medicale care nu erau echipate pentru a asigura ingrijirea adecvata pentru starea lui; el

a fost transferat de la o unitate la alta fara un diagnostic adecvat; si autoritatile nu au reusit sa-i asigure tratamentul adecvat

cu medicamente antiretrovirale. Autoritatile, constiente de situatia dificila - lipsa personalului, mancarea insuficienta si lipsa
ncalzirii - din spitalul de psihiatrie unde a fost plasat acesta, i-a pus in mod nerezonabil viata in pericol. “ (citat din Roksandi¢
Vidlicka, Filling the void: the case for international economic criminal law, Zstw 2017; 129(3):1-34.

Monitorul Oficial al Uniunii Europene. Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind
aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere. OJ L 88/45. 4 aprilie 2011.

107



CAPITOLUL 3. CADRUL REGIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI iIN INGRIJIREA PACIENTULUI

»

Regulamentul 883/2004/CE al Parlamentului si Consiliului European din 29 aprilie 2004 pri-
vind coordonarea sistemelor de asigurare sociala.>¢’

Prezentul regulament inlocuieste Regulamentul 1408/71 din 14 iunie 1971, in timp ce actualizeaza
si simplifica normele esentiale pentru libera circulatie a persoanelor, inclusiv pentru pacientii care
beneficiaza de asistenta medicala in strainatate. Pe langa Directiva privind ingrijirile transfrontaliere,
regulamentul stabileste reguli suplimentare de rambursare pentru primirea, printre altele, a ingrijirilor
medicale in strdin&tate (Cap.1). intr-o anumitd masura, regimul Regulamentului stabileste reguli mai
favorabile, adica compensatii complete, fara plati anticipate, pentru anumite categorii de pacienti.

Directiva 2005/36/CE din 7 septembrie 2005 privind recunoasterea calificarilor profesionale.>¢®

Directiva le da cetatenilor statelor membre dreptul de a exercita o profesie intr-un alt stat membru.
Prin urmare, directiva introduce un sistem de recunoastere reciproca a diplomelor si altor calificari.
Libera circulatie si recunoasterea reciproca a calificarilor medicilor, asistentilor medicali, medicilor
dentisti, farmacistilor si moaselor (,profesii reglementate”) se bazeaza pe principiul recunoasterii
automate a titlurilor de calificare, intrucat intruneste prevederile sistemului cerintelor minime. (Mo-
bilitate profesionala)

Confidentialitatea

»

Regulamentul general asupra protectiei datelor 2016/679/UE din 27 aprilie 2016 privind pre-
lucrarea datelor cu caracter personal, libera circulatie a asemenea date si abrogarea Directivei
95/46/CE.3%°

Regulamentul va adapta normele europene privind protectia datelor la cerintele tehnologiei infor-
mationale actuale, va stabili un standard inalt de protectie, in special pe internet, si va armoniza
regulile extrem de divergente privind protectia datelor aplicate in statele membre. in ce priveste
protectia datelor in domeniul sanatatii, dispozitile de baza respecta Directiva anterioara privind
protectia datelor (95/46/CE).

Regulamentul 536/2014 din 16 aprilie 2014 privind studiile clinice ale medicamentelor de uz
uman si abrogarea Directivei 2001/20/CE.3™

Regulamentul va simplifica si armoniza in continuare dispozitile administrative care guverneaza
studiile clinice in Uniune. Tn acelasi timp, acesta asigura respectarea regulilor de protectie a drep-
turilor, sigurantei, demnitatii si bunastarii persoanelor care participa la astfel de procese (inclusiv
persoanele incapacitate si minorii).

Boli infectioase/comunicabile

»

367.
368.
369.
370.
371.

Directiva 2002/98/CE din 27 ianuarie 2003 care stabileste standardele de calitate si siguranta
pentru colectarea, testarea, prelucrarea, depozitarea si distribuirea sangelui uman si compo-
nentelor sanguine.>™*

Cadrul de calitate si siguranta se bazeaza pe valori comune, cum ar fi serviciile donatorilor voluntari,
anonimatul donatorului si al beneficiarului, bunavointa donatorului si absenta profitului institutiilor
implicate 1n serviciile de transfuzie a sangelui. Directiva introduce masuri de protectie suplimenta-
re pentru a preveni divulgarea neautorizata a informatiilor privind sanatatea. Prin urmare, statele
membre iau toate masurile necesare pentru a garanta confidentialitatea donatorului cu privire la
orice informatii legate de sanatate furnizate personalului autorizat, rezultatele testelor donatiilor
lor, precum si orice trasabilitate viitoare a donarii lor.

Jurnalul Oficial al Uniunii Europene 0J L166, 30.4.2004, din 29 aprilie 2004.

Jurnalul Oficial al Uniunii Europene 0J L 255/22, 30.9.2005, din 7 septembrie 2005, cu modificari.

Jurnalul Oficial al Uniunii Europene OJ L 119/1 of 4.5.2016, din 4 mai 20186, intrat in vigoare pe 4 mai 2018.

Jurnalul Oficial al Uniunii Europene OJ L 158/1 of 27.5.2014, 27 mai 2014,
Jurnalul Oficial al Uniunii Europene OJ L 33 din 8 februarie 2003 si amendamentele la acesta realizate prin Directiva 2001/83/CE.
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Directiva 2004/23/CE din 31 martie 2004 privind stabilirea standardelor de calitate si sigu-
ranta pentru donarea, procurarea, testarea, prelucrarea, conservarea, stocarea si distribuirea
tesuturilor si celulelor umane.®"

Scopul principal al prezentei directive este de a preveni transmiterea bolilor infectioase prin tesu-
turi si celule. Directiva reflecta principiile privind drepturile omului, astfel cum sunt mentionate in
Directiva privind Sangele si reflectate in drepturile fundamentale ale Cartei UE si Conventia privind
biomedicina, adica donarea voluntara si neremunerata, anonimatul donatorului si al beneficiarului,
altruismul donatorului si solidaritatea dintre donator si beneficiar, consimtamantul liber si informat,
confidentialitatea si protectia datelor privind sanatatea, inclusiv informatiile genetice.

Tratament egal

»

372.
373.

374.

375.

376.

Directiva 2004,/113/CE din 13 decembrie 2004 ce implementeaza principiul egalitatii de trata-
ment intre femei si barbati privind accesul la bunuri si servicii si furnizarea de bunuri si servicii3"?

Aceasta directiva a fost adoptata la data de 13 decembrie 2004 si a intrat in vigoare la data de 21
decembrie 2004. Este obligatorie pentru statele membre si le impune sa interzica discriminarea
bazata pe sex in furnizarea de bunuri si servicii publice.

Directiva 2000/78/CE din 27 noiembrie 2000 de creare a unui cadru general in favoarea egali-
tatii de tratament in ceea ce priveste incadrarea in munca si ocuparea fortei de munca3™

Aceasta directiva a fost adoptata la data de 27 noiembrie 2000 si a intrat in vigoare la data de
2 decembrie 2000. Stabileste un ,cadru de orientare” pentru statele membre pentru abordarea
discriminarii in munca. Interzice discriminarea bazata pe religie sau credinta, handicap, varsta sau
orientare sexuala.

Directiva 2000/43/CE din 29 iunie 2000 cu privire la implementarea principiului tratamentului
egal intre persoane indiferent de originea rasiala sau etnica3"®

Aceasta directiva a fost adoptata la data de 29 iunie 2000 si a intrat in vigoare la data de 19 iulie
2000. Impune statelor membre sa asigure interzicerea discriminarii bazata pe rasa sau origine
etnica, atat in sectorul public cat siin cel privat. Directiva specifica accesul la asistenta medicala ca
unul dintre contextele in care acest tip de discriminare trebuie interzis.

Directiva 2010/53/UE din 7 iulie 2010 Privind donarea si transportarea organelor.3™

,Directiva privind organele” stabileste un cadru de calitate si siguranta care sa cuprinda intregul
lant, de la donare la transplant. Obligatiile in domeniul drepturilor omului in temeiul directivei includ:
interzicerea comodificarii organelor umane; consimtamantul ca principiu fundamental al donarii
de organe; protejarea confidentialitatii datelor medicale ale donatorilor si beneficiarilor de organe;
asigurarea accesului la serviciile de transplant de calitate sigura; si respectand principiul nedis-
criminarii, adica alocarea de organe numai pe baza unor criterii medicale si legate de medicina.
Directiva este neutra in ce priveste sistemul de consimtamant al donatorilor (dezacord sau acord).
Depinde de statele membre individuale ce fel de consimtamant este necesar (explicit sau presu-
pus, sau chiar ceva intermediar). Aceasta abordare se aplica si in cazul unei alte probleme: donarea

Jurnalul Oficial al Uniunii Europene OJ L 102 of 7.4.2004, Martie 31, 2004.

Monitorul Oficial al Uniunii Europene. Directiva Consiliului 2004/113/CE din 13 decembrie 2004 ce implementeaza principiul
egalitatii de tratament intre femei si barbati privind accesul la bunuri si servicii si furnizarea de bunuri si servicii. 0J L 373 din
21.12.2004. 25 iunie 2009.

Monitorul Oficial al Uniunii Europene. Directiva Consiliului 2000/78/CE din 27 noiembrie 2000 de creare a unui cadru general in
favoarea egalitatii de tratament in ceea ce priveste incadrarea in munca si ocuparea fortei de munca. 0J L 303 din 2.12.2000. 2
decembrie 2000

Monitorul Oficial al Uniunii Europene. Directiva 2000/43/EC din 29 iunie 2000 cu privire la implementarea principiului
tratamentului egal intre persoane indiferent de originea rasiald sau etnica. OJ L 180 din 19.7.2000. 19 iulie 2000.

Directiva 2010/53/EU a Parlamentului si Consiliului European si cea a Consiliului din 7 iulie 2010 asupra standardelor de
calitate si siguranta a organelor umane destinate transplantului [2010] OJ L207/14; Corrigendum la Directiva 2010/45/EU a
Parlamentului si Consiliului European din 7 iulie 2010 [2010] OJ L243/68.
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in stare de deces sau in viatd. Ambele modalitati sunt lasate deschise, ca urmare a abordarii Con-
siliului Europei in cadrul Conventiei Consiliului Europei privind biomedicina.>"

0 relevanta suplimentara este cea a consensului privind principiile care guverneaza donarea de
organe: donarea voluntara si neremunerata; lasand loc pentru o despagubire modesta a anumitor
cheltuieli in cazul donarii in viata; interzicerea publicitatii organelor si a traficului de organe; natura
non-profit a achizitiilor de organe; si protectia datelor cu caracter personal in toate activitatile de
donare si transplant de organe (Cap. lll).

Consiliul Europei

>

377.
378.
379.
380.
381.

382.
383.

Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile
Biologiei si Medicinii: Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina 1997 (Conventia Euro-
peana privind Drepturile Omului si Biomedicina) 378

Aceasta conventie CoE stabileste anumite principii de baza ale drepturilor pacientilor pornind de la
premisa ca exista ,nevoia de a respecta fiinta umana atat ca individ, cat si ca membru al speciei
umane si de a recunoaste importanta asigurarii demnitatii fiintei umane”*™®. Este obligatorie pentru
statele ce au ratificat-o. Este o conventie cadru care permite formularea de protocoale aditionale
(obligatorii din punct de vedere juridic) pe teme specifice, elaborand si complementénd Conventia.
Este aplicata de instantele nationale din statele membre ale Consiliului Europei.

Protocoale aditionale: interzicerea clonarii fiintelor umane (CETS 168); privind transplantul de or-
gane si tesuturi (CETS 186); Cercetare biomedicala (CETS 195); Testarea genetica in scopuri de
sanatate (CETS 203).

Conventia Europeana a Drepturilor Omului (CEDO)3%°

CEDO reprezinta tratatul principal regional al drepturilor omului si a fost ratificat de toate statele
membre CoE. Este aplicat de CtEDO, ce pronunta hotarari obligatorii ce implica in mod frecvent des-
pagubiri banesti pentru reclamanti. Trebuie vazut alaturi de Carta Sociala Europeana ca reprezen-
tand instrumentele-cheie complementare pentru protectia drepturilor omului in intreaga Europa.

Carta Sociala Europeana din 1961 si 1996 (CSE)3%*

Un tratat CoE, CSE reprezinta instrumentul principal regional privind drepturile economice si soci-
ale. Este monitorizat de CEDS printr-un sistem de raportare statala periodica si plangeri colective.
Redactat initial ih 1961, CSE a fost revizuitd semnificativ ih 1996, desi unele state nu au ratificat
versiunea ulterioara si pot selecta prevederile pe care doresc sa le accepte. Data fiind generalitatea
multor clauze si abordarea progresiva/liberala a CEDS, drepturile pacientilor pot fi pledate avand ca
temei un numar mare de prevederi, chiar si in absenta acceptarii garantiilor specifice de sanatate.

Conventia-cadru pentru Protectia Minoritatilor Nationale 352

Acest tratat CoE garanteaza tratamentul egal pentru toate minoritatile etnice si de alte tipuri si impu-
ne statelor sa ia masurile necesare ,pentru a promova, in toate domeniile vietii economice, sociale,
politice si culturale, egalitatea completa si eficienta intre persoanele ce apartin unei minoritati na-
tionale si cele apartinand majoritatii”, iar aceste masuri nu vor fi considerate acte de discriminare.
Statele vor lua n considerare ,conditiile specifice persoanelor ce apartin minoritatilor nationale.”3%

Cunoscuta oficial sub numele de Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane in ce priveste
aplicarea biologiei si medicinei: Conventia privind drepturile omului si biomedicina. ETS Nr. 164.

CoE. Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei: Conventia
privind drepturile omului si biomedicina. ETS Nr. 164. 4 aprilie 1997

S-au creat ulterior protocoale suplimentare privind interzicerea clonarii (ETS Nr. 168. 1 decembrie 1998), transplantul de organe
si tesuturi (Tratatul ETS Nr. 186. 24 ianuarie 2002) si cercetarea biomedicala (ETS Nr. 195. 25 ianuarie 2005)

CoE. Conventia Europeana a Drepturilor Omului. ETS Nr. 5. 4 noiembrie 1950.

CoE. Carta Sociala Europeana. ETS Nr. 35. 4 noiembrie 1950.

CoE. Conventia-cadru pentru Protectia Minoritatilor Nationale. ETS Nr. 35. 1 februarie 1995

CoE. Conventia-cadru pentru Protectia Minoritatilor Nationale. Articolul 4(2). ETS Nr. 35. 1 februarie 1995.
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INSTRUMENTE FARA FORTA JURIDICA OBLIGATORIE

Existd un numar de instrumente care nu au caracterul obligatoriu al tratatelor, dar care au obtinut con-
sensul regional si ajuta la dezvoltarea continutului drepturilor pacientilor - unele dintre acestea chiar
fiind adoptate de grupuri ale societatii civile, cum ar fi asociatiile profesionale si organizatiile neguverna-
mentale. Mai jos pot fi gasite cateva exemple.

P Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa: Consultarea Europeana asupra Dreptu-

384.
385.

386.
387.
388.
3809.
390.

rilor Pacientilor, Amsterdam 3%

Aceasta declaratie a fost emisa de Biroul Regional al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (WHO) pen-
tru Europa in 1994 si a avut o puternica influenta. Acest instrument are la baza Carta Internati-
onala a Drepturilor Omului®®®, CEDO si CSE si se concentreaza asupra drepturilor la informare,
consimtamant, confidentialitate si intimitate, dar si ingrijire si tratament. in acelasi timp, declaratia
subliniaza natura complementara intre drepturi si responsabilitati si ia in considerare perspectivele
furnizorilor de asistenta medicala si ale pacientilor. Conform acestei declaratii, pacientii au ,respon-
sabilitati atat fata de ei insisi, pentru propria ingrijire, cat si fata de furnizorii de asistenta medicala,
iar furnizorii de asistenta medicala se bucura de aceeasi protectie a drepturilor omului ca toate
celelalte persoane”. Subliniind drepturile pacientilor, aceasta declaratie spera sa sensibilizeze pa-
cientii cu privire la ,responsabilitatile lor in privinta solicitarii si primirii sau furnizarii de asistenta

medicala”, si astfel creeaza o relatie pacient/furnizor bazata pe ,sprijin si respect reciproc”.

Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor 387

Redactata in 2002 de Reteaua pentru Cetatenie Activa, o retea europeana de organizatii civice ale
consumatorilor si ale pacientilor, acest instrument furnizeaza o declaratie clara, cuprinzatoare a
drepturilor pacientilor. Aceasta dispune:

In calitate de cetéteni europeni, nu acceptdm ca drepturile s& fie afirmate in teorie, dar respinse
apoi in practica din cauza limitarilor financiare. Constrangerile financiare, indiferent de justifica-
re, nu pot legitima negarea sau compromiterea drepturilor pacientilor. Nu acceptam ca aceste
drepturi sa fie stabilite prin lege ca mai apoi sa nu fie respectate si nici sa fie afirmate in programe
electorale ca mai apoi sa fie uitate dupa sosirea unui nou guvern.3s8

Aceasta afirmatie a facut parte dintr-o miscare de masa in intreaga Europd, ce incuraja pacientii sa
joace un rol mai activ in modelarea furnizarii serviciilor de sanatate si a reprezentat de asemenea
o incercare de a converti documentele regionale privind dreptul la asistenta medicala in prevederi
specifice.®® Acest instrument identificd 14 drepturi concrete ale pacientilor, care constituie o in-
grijorare in prezent: dreptul la masuri preventive, dreptul de acces, dreptul la informare, dreptul
la consimtamant, dreptul la libera alegere, dreptul la viata privata, dreptul la respectarea timpului
pacientilor, dreptul la respectarea standardelor de calitate, dreptul la siguranta, dreptul la inovatie,
dreptul la evitarea suferintei si durerilor nenecesare, dreptul la tratament personalizat, dreptul
de a formula plangere si dreptul la despagubiri. Desi acest instrument nu are forta juridica obli-
gatorie, o retea puternica de grupuri pentru drepturile pacientilor din intreaga Europa a intervenit
cu succes pe langa guvernele nationale pentru recunoasterea si adoptarea drepturilor pe care le
abordeaza®® A fost utilizata si ca punct de referinta pentru monitorizarea si evaluarea sistemelor
de asistenta medicala din intreaga Europa.

WHO. Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa. 28 iunie 1994.

Declaratia Universala a Drepturilor Omului (DUDO), Pactul International cu privire la Drepturile Civile si Politice (PIDCP), si Pactul
International cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale (PIDESC).

WHO. Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa. 28 iunie 1994.

Reteaua de Cetatenie Activa (RCA). Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor. Noiembrie 2002.

RCA. Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor. Noiembrie 2002. Preambul.

Compania farmaceutica Merck & Co., Inc., a acordat de asemenea fonduri pentru aceasta miscare.

Una dintre activitatile noilor state membre UE in timpul procesului de pregatire a aderarii la UE a fost ajustarea legislatiei
sanatatii in vederea conformitatii cu legislatia si standardele europene. Multe tari, cum ar fi Bulgaria, au adoptat o noua lege a
sanatatii, a carei structura si continut respecta strict Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor.
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P Carta de la Ljubljana privind Reformarea Asistentei Medicale 3

Acest instrument a fost dezvoltat de WHO pentru a imbunatati sistemele de sanatate din regiunea
europeana. Contine un numar de principii fundamentale pentru a asigura faptul ca ,asistenta me-
dicala trebuie sa conduca inainte de toate la o0 sanatate si calitate a vietii oamenilor mai bune.”%2
In mod special, Carta recomandé ca sistemele de san&tate sa fie centrate pe oameni si solicitd

participarea pacientilor la modelarea imbunatatirilor.

P Recomandarea Nr. R (2000) 5 a Comitetului Ministrilor pentru statele membre privind dezvolta-
rea structurilor pentru participarea cetatenilor si pacientilor la procesul de luare a deciziilor in

probleme de asistenta medicala-%

Emisa de Comitetul Ministrilor al CoE, aceasta recomandare reprezinta o autoritate morala si poli-
tica puternica, desi nu este obligatorie juridic pentru statele membre CoE. Se concentreaza asupra
necesitatii de a asigura participarea efectiva a tuturor persoanelor in societati tot mai diverse si

multiculturale, in care grupuri precum minoritatile etnice sunt frecvent marginalizate.

P Recomandarea Rec (2001) 12 a Comitetului de Ministri catre statele membre privind adaptarea
serviciilor de sanatate la cererea de asistenta medicala si serviciile de ingrijire a sanatatii per-

soanelor aflate in situatii marginale.?*

Aceasta propune o abordare multisectoriala a actiunii preventive, crearea mediilor de sustinere

pentru reintegrarea sociala, evitarea stigmatizarii si cresterea bazei de cunostinte.

P Recomandarea nr. R (2004) 10 a Consiliului de Ministri catre statele membre privind protectia

drepturilor omului si demnitatii persoanelor cu tulburari psihice.>%®

Prezentele recomandari urmaresc sa consolideze protectia demnitatii, a drepturilor omului si liber-
tatilor fundamentale ale persoanelor cu tulburari psihice, in special a celor care sunt supusi plasarii

involuntare sau tratamentului involuntar.

P Recomandarea Rec (2006) 18 a Comitetului de Ministri catre statele membre privind serviciile

de sanatate intr-o societate multiculturala.3®®

Grupurile etnice se confrunta cu inegalitati privind accesul la ingrijiri medicale, lipsa competentei
culturale in furnizorii de servicii medicale, lipsa unor dispozitii esentiale (cum ar fi serviciile de in-
terpretariat sau materialele educationale din domeniul sanatatii), toate acestea putand fi bariere
structurale in calitatea ingrijirii. Recomandarea sfatuie guvernele sa acorde prioritate accesului la

sanatate si aspectelor de calitate in societatile multiculturale, in politica de sanatate.

P Rezolutia 1763 (2010)*’

“Dreptul la obiectii de constiinta in ingrijirea medicala legala”: Adunarea Parlamentara subliniaza
necesitatea de a afirma dreptul la obiectii de constiinta , impreuna cu responsabilitatea statului de
a se asigura ca pacientii au posibilitatea sa acceseze in timp util asistenta medicala legala. Aduna-
rea este preocupata de faptul ca utilizarea nereglementata a obiectiilor de constiinta poate afecta
disproportionat femeile, in special cele cu venituri mici sau care traiesc in zonele rurale. https://

assembly.coe.int/nw/xml/News/FeaturesManager-View-EN.asp?ID=950

391. Organizatia Mondiald a Sanatatii [WHO]. Carta de la Ljubljana privind reformarea asistentei medicale. 19 iunie 1996.
392. WHO. Carta de la Ljubljana privind reformarea asistentei medicale.

393. CoE. Recomandarea Rec Nr. R (2000) 5. 30 aprilie 2002.

394. CoE. Recomandarea Rec (2001) 12. 10 octombrie 2001

395. CoE. Recomandarea Rec (2004) 10. 22 septembrie 2004.

396. CoE. Recomandarea Rec (2006) 18. 8 noiembrie 2006.

397. CoE. Recomandarea Rec (2010) 7 octombrie 2010
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P Rezolutia 1928 (2013)*°®

“Protejarea drepturilor omului in ce priveste religia, credinta si protejarea comunitatilor religioase
impotriva violentei”: Adunarea Parlamentara asigura dreptul la o obiectie de constiinta bine defini-
ta in ce priveste aspectele sensibile din punct de vedere moral, cum ar fi serviciul militar sau alte
servicii legate de ingrijirea si educatia in domeniul sanatatii, conform diferitor recomandari deja
adoptate de Adunare, cu conditia respectarii drepturilor altora de a nu fi discriminati si de garantare
a accesului la serviciile legale.

3.3 DREPTURILE PACIENTILOR

Aceasta sectiune este structurata in jurul a zece drepturi esentiale ale pacientilor:
[ | dreptul la libertatea si siguranta persoanei;

dreptul la viata privata;

dreptul de acces la informatie;

dreptul la integritate corporala;

dreptul la viata;

dreptul la cel mai inalt standard posibil de sanatate;

dreptul de a nu fi supus torturii si altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau

degradante;
[ ] dreptul de a participa la elaborarea de politici publice;
B dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii;
B dreptul la un recurs efectiv.

CEDO si CSE constituie cele doua instrumente principale complementare ce acopera gama drepturilor
omului in regiunea europeana, cu CtEDO si CEDS adoptand o abordare de completare reciproca in ceea
ce priveste dezvoltarea protectiei drepturilor omului si intelegerea continutului material al drepturilor.
In cazuri rare, Curtea de Justitie a Uniunii Europene (EUCJ) a abordat anumite aspecte ale drepturilor
omului mentionate mai sus (de exemplu, accesul la asistenta medicala transfrontaliera, dreptul la viata
si demnitate umana).

Lipsa unei prevederi explicite care sa garanteze dreptul la sanatate in CEDO nu a impiedicat CtEDO, organis-
mul de supervizare si aplicare a CEDO, sa abordeze multe probleme privind drepturile pacientilor din prisma
altor articole din CEDO (cele mai comune fiind Articolele 2, 3, 5, 8, 13 si 14). Articolul 5, care garanteaza
dreptul la libertate si siguranta al unei persoane, a fost utilizat de CtEDO pentru a proteja drepturile celor
privati de libertate din motive de sanatate mintala. Articolul 3 prevede o interzicere absoluta a utilizarii
torturii si/ sau a tratamentelor crude, inumane sau degradante impotriva detinutilor, inclusiv a celor lipsiti
de libertate din motive de sanatate mintala. Articolul 8, protejand dreptul la intimitate, a fost argumentat
cu succes in raport cu divulgarea nelegala a informatiilor medicale personale. Dincolo de aceste exemple,
totusi, CtEDO a fost reticenta in a recunoaste in mod indirect un drept pozitiv la sanatate, desi calea a ramas
deschisa unei interpretari in raport cu dreptul la viata, conform Articolelor 2 si 3, in cazurile in care obligatiile
statului nu au fost indeplinite (ex. persoane aflate in incapacitate, detinuti si strdini).3*® Aceasta reticenta
este conforma cu dorinta generala a CtEDO de a nu lua decizii care ar putea avea un impact economic si/

398. CoE. Recomandarea Rec (2013) 24 aprilie 2013

399. De exemplu deciziile in cazurile Valentin Campeanu v. Romania, 17 iulie 2014 (Grand Chamber); Oval v. Turcia, 23 mai 2010;
Kudla v Polonia, (Marea Camera) din 26 octombrie 2000, alin. 94; Mouisel v. France, 14 noiembrie 2002; Holomiov v. Moldova,
7 noiembrie 2006; VD v. Romania (nr. 7078/02), 16 februarie 2010; Nogin v. Russia, 15 ianuarie 2015; Yunusova v. Azerbaijan,
2 ijunie 2016; D. v United Kingdom (nr. 30240/96), 2 mai 1997.
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sau social semnificativ asupra politicii sau a resurselor.

Pe de alta parte, in Articolul 11 al CSE, CEDS a definit in mod specific dreptul la protectia sanatatii, impre-
una cu un numar de garantii inrudite, cum ar fi dreptul la asistenta sociala si medicala conform Articolului
13. Deoarece CSE nu poate fi utilizat de victime individuale, totusi, toate analizele CEDS privesc rapoarte
de tara sau mecanismul de plangeri colective si, prin urmare, tind sa fie generale prin natura lor (declarénd,
de exemplu, ca sistemele de sanatate trebuie sa fie accesibile tuturor sau ca trebuie sa existe personal si
unitati corespunzatoare). Pana in prezent, sub mecanismul de pléngeri colective, CEDS a analizat opt cazuri
privind dreptul la sanatate, referitoare la aspecte care au variat de la efectele nocive asupra sanatatii din
cauza poludrii mediului, pana la refuzul asistentei medicale pentru imigrantii ilegali saraci*®. Prin urmare,
exista un potential considerabil pentru dezvoltarea continua a jurisprudentei CEDS in acest domeniu.

Alte seturi semnificative de standarde discutate in acest capitol, precum Carta Europeana a Drepturilor
Pacientilor, contin de asemenea un numar de garantii relevante specifice, dar acestor standarde le lip-
seste orice forma de organism de supervizare. Prin urmare, ele nu pot fi aplicate direct de victime pentru
a obtine remedierea incalcarii drepturilor. Totusi, acest lucru nu inseamna ca drepturile prevazute in
Carta nu pot fi mentionate in argumentarea revendicarilor conform tratatelor obligatorii, cum ar fi CEDO
si CSE, pentru a interpreta mai bine prevederile proprii ale tratatelor. La randul lor, referintele din ce in
ce mai frecvente la documentele fara forta juridica obligatorie, precum Carta Europeana a Drepturilor
Pacientilor, vor ajuta la obtinerea unei mai bune credibilitati si puteri a standardelor, astfel incat, in timp,
unele prevederi sa poata obtine statutul cutumiar de drept international*°.

3.3.1 DREPTUL LA LIBERTATEA $I SIGURANTA
PERSOANEI

In legatura cu drepturile pacientilor, dreptul la libertatea persoanei protejeaza individul impotriva deten-
tiei arbitrare sau nejustificate pe baza sanatatii mintale sau fizice, cum ar fi spitalizarea involuntara. De-
tentia unui individ bazata pe motive de sanatate, precum carantina si izolarea, trebuie efectuata conform
legii in vigoare si trebuie sa protejeze dreptul individului la un proces echitabil conform legii. Detentia
este considerata ,legald” doar daca apare intr-un spital, clinica sau alt mediu autorizat corespunzator®°2,
Cu toate acestea, faptul ca institutia in care este facuta detentia este una corespunzatoare nu are nici o
influenta asupra caracterului adecvat al tratamentului pacientului sau conditiilor in care este retinut*s.

CtEDO a stabilit garantii procedurale in raport cu aplicarea Articolului 5(1)(e), ce garanteaza acest drept
conform CEDO:

P Internarea unuiindivid trebuie sa aiba loc numai conform unei proceduri legale prescrise corespunza-
tor si nu poate fi arbitrara. in raport cu starea de ,alienare”, aceasta garantie inseamné c& persoana
trebuie sa sufere de o boald mintald recunoscuta si sa necesite internare in scopul tratamentului®®4;

P Orice internare trebuie sa faca subiectul unei revizuiri legale periodice rapide ce incorporeaza ele-
mentele esentiale ale procesului echitabil*®; si

400. CoE. Federatia Internationala a Ligilor pentru Drepturile Omului (FIDO) v. Belgia. Plangerea Colectiva nr. 75/2011. 23 ianuarie 2013;
CoE. Federatia Internationala a Ligilor pentru Drepturile Omului (FIDO) v. Grecia. Plangerea Colectiva 72/2011. 23 ianuarie 2013;
CoE. Defence for Children International (DCI) v. Belgia. Plangerea Colectiva nr. 69/2011. 23 octombrie 2012; CoE. Médecins du
Monde - International v. Franta. Plangerea Colectiva nr. 67/2011. 11 septembrie 2012; CoE. Decizia pe fond: Centrul International
pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia. Plangerea Colectiva Nr. 45/2007. 30 martie 2009; CoE.
Centrul European al Drepturilor Romilor (CEDR) v. Bulgaria. Plangerea Colectiva nr. 46/2007. 3 decembrie 2008; CoE. Fundatia
Marangopoulos pentru Drepturile Omului (FMDO) v. Grecia. Plangerea Colectiva nr. 30/2005. 6 decembrie 2006; CoE. Confédération
Générale du Travail (CGT) v. Franta. Plangerea Colectiva nr. 22/2003. 8 decembrie 2004.

401. Articolul 38(1)(b) din Statutul Curtii Internationale de Justitie face referire la ,cutuma internationald” ca sursa a dreptului
international, subliniind Tn special cele doua cerinte de practica de stat si acceptarea practicii ca obligatorii.

402. CtEDO. De Donder si de Clippel v. Belgia. Cererea nr. 8595/06. 6 decembrie 2011.

403. CtEDO. Ashingdane v. Marea Britanie. Cererea nr. 8225/78. 28 mai 1995..

404. CtEDO. Winterwerp v. Olanda. Cererea nr. 6301/73. 24 octombrie 1979; vedeti si CtEDO. H.L. v. Marea Britanie. Cererea
Nr. 45508/99. 1 ianuarie 2004. (sistemul detentiei ,pacientilor neoficiali” in institutiile psihiatrice nu a incorporat
suficiente garantii procedurale pentru a preveni privarea arbitrara de libertate).

405. CtEDO. X v. Marea Britanie. Cererea nr. 7215/75. 7 iulie 1977.
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P Dacd nu au fost respectate aceste garantii, CtEDO a fost pregétitd s& acorde despagubiri pentru
incalcarea libertatii persoanei conform Articolului 5(1)(e)*°.

Cu privire la dreptul la siguranta persoanei, acesta este consacrat adesea conform aceleiasi prevederi
ca dreptul la liberate, precum Articolul 5 din CEDO. Dreptul la libertate protejeaza individul impotriva de-
tentiei arbitrare sau nejustificate. Dreptul la siguranta persoanei protejeaza individul impotriva vatamarii
corporale sau oricarui tip de interventie. Conform celor aratate in aceasta sectiune, faptele prezente in
jurisprudenta relevanta au condus CtEDO sa abordeze aspecte privind integritatea fizica sau corporala
(dreptul la siguranta persoanei) conform Articolului 5, fara a face o distinctie intre cele doua drepturi. Mai
mult, majoritatea cazurilor privind vatamarea integritatii fizice sau corporale in unitatile de asistenta me-
dicala au fost analizate conform drepturilor inrudite ce includ dreptul la libertate impotriva torturii si tra-
tamentelor crude, inumane ori degradante (CEDO, Art. 3), dreptul la viata privata (CEDO, Art. 8), si dreptul
la cel maiTnalt standard posibil de sanatate (CSE, Art. 11). De exemplu, Curtea a judecat cazuri implicand
administrarea fortata de medicamente (inclusiv injectii), hranire fortata si sterilizari fara consimtamant
in lumina dreptului la viata privata (CEDO, Art. 8) 4" si a dreptului de a nu fi supus torturii, tratamentelor
crude, inumane ori degradante (CEDO, Art. 3)°8, Prin urmare, nu exista o analiza vasta din partea CtEDO
strict cu privire la dreptul la siguranta persoanei, luat separat. Din acest motiv, prezenta sectiune contine
jurisprudenta bazata in principal pe dreptul la libertate.

PREVEDERI RELEVANTE

) CEDO, Art. 5(1): Orice persoana are dreptul la libertate si la siguranta. Nimeni nu poate fi lipsit de
libertatea sa, cu exceptia urmatoarelor cazuri si potrivit cailor legale: (e) daca este vorba despre
detentia legala a unei persoane susceptibile sa transmita o boala contagjoasa, a unui alienat, a
unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond. ...

Dreptul la libertatea si siguranta persoanei in
contextul sanatatii mintale

Pentru a retine un individ pe baza sanatatii mintale, trebuie indeplinite patru conditii:

(1) Trebuie sa se stabileasca in mod credibil, prin expertiza medicala obiectiva, ca persoana sufera de o
tulburare mintala;

(2) Tipul de tulburare mintala trebuie sa justifice internarea obligatorie si trebuie sa se demonstreze ca
privarea de libertate este necesara in aceste circumstante;

(3) Tulburarea mintala trebuie sa persiste pe perioada detentiei sau internarii; si
(4) Perioada internarii trebuie revizuita periodic*®®.

406. CtEDO. Gajcsi v. Ungaria. Cererea nr. 34503/03. 3 octombrie 20086. (pacient retinut ilegal timp de trei ani intr-un spital psihiatric
din Ungaria, unde procedura de internare era superficiala si insuficienta pentru a demonstra un comportament periculos).

407. CtEDO. Storck v. Germania. Cererea nr. 61603/00. 16 iunie 2005; vedeti si CtEDO. X. v. Finlanda. Cererea Nr. 34806/04.
19 noiembrie 2012; V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 noiembrie 2011.

408. CtEDO. Ciorap v. Moldova. Cererea nr. 12066/02. 19 iunie 2007; V.C. v. Slovacia. Cererea Nr. 18968/07. 8 noiembrie 2011;
Gorobet v. Moldova. Cererea nr. 30951/10. 11 octombrie 2011..

409. CtEDO. Winterwerp v. Olanda. Cererea nr. 6301/73. 24 octombrie 1979; CtEDO. Stanev v. Bulgaria. Cererea Nr. 23419/07.
22 noiembrie 2012.
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Orice detentie trebuie sa fie ,legala” - trebuie efectuatd conform unei legi ce prevede garantii cores-
punzatoare de fond si de procedura #°. Mai mult, desi Articolul 5(1)(e) nu se refera, in principiu, la
tratamentul sau conditiile corespunzatoare de detentie, CtEDO a declarat in mod repetat ca detentia
unei persoane conform Articolului 5(1)(e) va fi considerata legala doar daca detentia are loc in spital,
clinica sau alta institutie corespunzatoare autorizata sa detina si sa trateze indivizii cu tulburari min-
tale relevante.*!

n plus, CtEDO a recunoscut necesitatea protejarii integritatii fizice si mintale a pacientilor cu tulburari
mintale si a considerat ca tratamentul fortat al pacientilor cu tulburari mintale incalca Articolul 5, atunci
cand nu respecta garantiile impotriva caracterului arbitrar al detentiei**2. Pentru mai multe detalii privind
incalcarea integritatii fizice, vedeti sectiunea de mai jos privind ,dreptul la integritate corporala”.

CAZURI PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL LA LIBERTATEA

S| SIGURANTA PERSOANEI

De Donder si De Clippel v. Belgia (CtEDO) (2012). Curtea a considerat ca plasarea unui pacient cu tulbu-
rari mintale intr-o sectie normala a inchisorii, in locul unei institutii specializate sau a sectiei de psihiatrie
a inchisorii, a reprezentat o incalcare a Articolului 5 CEDO. Curtea a reiterat faptul ca ,detentia” unui
pacient cu tulburari mintale este justificata legal conform Articolului 5(1)(e) doar daca este efectuata
,intr-un spital, clinica sau alta institutie corespunzatoare.” #3

Herz v. Germania (CtEDO) (2003). O persoana a fost retinuta intr-un spital psihiatric deoarece un ju-
decator a dispus internarea de urgenta a persoanei pe baza unui diagnostic acordat prin telefon de un
medic care nu examinase personal aceasta persoana. Curtea a considerat ca decizia judecatorului era
conforma cu Conventia datorita naturii urgente a situatiei*'“.

H.L. v. Marea Britanie (CtEDO) (2005). Curtea a constatat ca internarea nevoluntara a unei persoane cu
tulburare autista care a prezentat semne de comportament agitat a fost lipsita de garantii procedurale si
prin urmare a fost arbitrara si a incalcat Articolul 5 al CEDQ.35,

Shopov v. Bulgaria (CtEDO) (2010). Curtea a constatat ca guvernul a incalcat Articolul 5(1) in cazul unui
reclamant fortat sa se supuna unui tratament psihiatric timp de peste cinci ani, din cauza depasirii de
catre procuror si politie a limitelor unei sentinte judecatoresti nationale prin care se dispunea tratamentul
intr-o clinicd ambulatorie si nu intr-un spital psihiatric*®.

Storck v. Germania (CtEDO) (2005). Curtea a constatat ca internarea pacientului cu tulburari mintale
intr-un spital psihiatric si tratamentul fortat au incalcat Articolul 5(1), deoarece internarea nu fusese dis-
pusa de o instanta. Curtea a subliniat responsabilitatea Statului de a proteja persoanele vulnerabile (cum
sunt pacientii cu tulburari mintale) si a concluzionat ca masurile aplicate retrospectiv pentru protejarea
acestor indivizi fata de privarea nelegala de libertate au fost insuficiente®.

X. v. Finlanda (CtEDO) (2012). Curtea a constatat ca internarea si tratamentul fortat al unui pediatru
intr-un spital de tulburari psihice nu indeplineau garantiile corespunzatoare impotriva arbitrariului si, prin
urmare, au reprezentat o incalcare a Articolului 548,

410. A se vedea CtEDO. Stanev v. Bulgaria. Cererea nr. 36760/06. 17 ianuarie 2012.

411. CtEDO. De Donder si De Clippel v. Belgia. Cererea nr. 8595/06. 12 iunie 2011. alin. 106.

412. CtEDO. X. v. Finlanda. Cererea nr. 34806/04. 19 noiembrie 2012; CtEDO. Shopov v. Bulgaria. Cererea nr. 11373/04. 2
decembrie 2010; CtEDO. Storck v. Germania. Cererea nr. 61603/00. 16 septembrie 2005.

413. CtEDO. De Donder si De Clippel v. Belgia. Cererea nr. 8595/06. 12 iunie 2011; vedeti CtEDO. Aerts v. Belgia. Cererea nr. 25357/94.
30 iulie 1998. (aripa de psihiatrie nu a putut fi considerata o institutie corespunzatoare pentru detentia persoanelor alienate)

414. CtEDO. Herz v. Germania. Cererea nr. 44672/98. 3 decembrie 2003.

415. CtEDO. H.L. v. Marea Britanie. Cererea nr. 45508/99. 5 ianuarie 2005

416. CtEDO. Shopov v. Bulgaria. Cererea nr. 11373/04. 2 decembrie 2010.

417. CtEDO. Storck v. Germania. Cererea nr. 61603/00. 16 septembrie 2005.

418. CtEDO. X. v. Finlanda. Cererea nr. 34806,/04. 19 noiembrie 2012
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Dreptul la libertatea si siguranta persoanei in
contextul bolilor contagioase

Articolul 5(1)(e) din CEDO poate permite privarea de libertate bazata pe amenintarea reprezentata de
raspandirea bolilor contagioase. CtEDO a permis detentia conform acestei prevederi atat in interesul
individului, cat si al sigurantei publice°.

Conform CtEDO, criteriile esentiale pentru privarea de libertate legala a unui individ ,pentru prevenirea
raspandirii bolilor contagioase” sunt:

Raspandirea bolii contagioase reprezinta un pericol fata de sanatatea si siguranta publica;

Este modul cel mai putin restrictiv de prevenire a raspandirii bolii pentru protejarea interesului public; si

Atat pericolul raspandirii bolii contagioase, cat si caracterul de masura cel mai putin restrictiva al
detentiei trebuie sa persiste pe toata durata detentiei*°.

Mai mult, dreptul la siguranta persoanei devine si mai relevant in cazurile in care indivizii cu boli contagi-
oase sunt supusi unor masuri coercitive, cum ar fi carantina si tratamentul fortat. Vedeti sectiunea privind
~dreptul la integritate corporala” pentru mai multe detalii asupra incalcarii integritatii fizice si corporale.

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE S| DREPTUL LA LIBERTATEA

S| SIGURANTA PERSOANEI

Enhorn v. Suedia (CtEDO) (2005). Curtea a constatat incalcarea Articolului 5 din CEDO in cazul unei
persoane seropozitive internata nevoluntar in spital timp de aproape un an si jumatate, dupa ce a trans-
mis virusul unui alt barbat in urma unui raport sexual. Curtea a concluzionat ca izolarea obligatorie nu a
reprezentat cea mai putin restrictiva masura disponibild pentru a preveni raspandirea virusului HIV. Prin
urmare, autoritatile nu au gasit un echilibru intre necesitatea asigurarii faptului ca virusul HIV nu va fi
raspandit si dreptul la libertate al petentului®?..

Dreptul la libertatea si siguranta persoanei in
contextul sanatatii sexuale si reproductive

Dreptul la libertate protejeaza indivizii de interventiile destinate sa limiteze sau sa promoveze fertilitatea
acestora si sa impiedice autonomia lor sexuala - fie din partea statului, fie din partea persoanelor priva-
te. Pe 1anga protejarea vietii si sanatatii individului, dreptul la libertate recunoaste alegerea individului in
materie de reproducere, ca si decizia acestuia asupra modului in care isi desfasoara viata sexuald*??. De
exemplu, femeile pot utiliza acest drept pentru a contesta masurile legale ce implica privarea de libertate
luate Tmpotriva lor pentru cazurile in care decid sa Tsi intrerupa sarcina®?.

Cu privire la dreptul la siguranta persoanei, acesta protejeaza dreptul persoanei de a controla sanatatea
si corpul sau si este compatibil cu aspectele privind sanatatea sexuala si reproductiva, precum sterili-
zarea fortata, mutilarea genitala si avortul. Comisia Europeana a UE s-a angajat sa puna capat violentei
impotriva femeilor si mutilarii genitale feminine (MGF), recunoscéand-o ca o incalcare a drepturilor omului

419. CtEDO. Enhorn v. Suedia. Cererea nr. 56529/00. 25 ianuarie 2005. par. 43; CtEDO. Litwa v. Polonia. Cererea nr. 26629/95.

4 aprilie 2000; vedeti CtEDO. Hutchison Reid v. Marea Britanie. Cererea nr. 50272/99. 20 februarie 2003. (detentia conform
Articolului 5(1)(e) a unei persoane cu tulburare de personalitate psihopata justificata atat in interesul individului cat si din motive
de siguranta publica, chiar daca starea sa nu era susceptibild la tratament medical).

420. CtEDO. Enhorn v. Suedia. Cererea nr. 56529/00. 25 ianuarie 2005. par. 43.

421. CtEDO. Enhorn v. Suedia. Cererea nr. 56529/00. 25 ianuarie 2005.

422. Vedeti Rebecca Cook. Drepturile internationale ale omului si ale femeii si sdnatatea reproducerii. Studii in planificare familiala
[International Human Rights and Women’s Reproductive Health. Studies in Family Planning]. Vol. 24, Nr. 2 (martie - aprilie,
1993). p. 79.

423. CtEDO. P. si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08. 30 ianuarie 2013.
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in ceea ce priveste femeile si a Conventiei Internationale privind Drepturile Copilului (CDC)*2*. Consiliul UE
a declarat: ,[MGF] constituie o incalcare a dreptului fundamental la viata, libertate, siguranta, demnitate,
egalitate intre femei si barbati, nediscriminare si integritate fizica si mintala” (subliniere adaugata)*?®.

Cu toate acestea, ca si in alte contexte, jurisprudenta CtEDO in care au fost invocate aceste probleme
de sanatate sexuala si reproductiva le-a abordat de obicei fie conform dreptului la viata privata (CEDO,
Art. 8), fie conform dreptului de a nu fi supus torturii si tratamentelor crude, inumane si degradante
(CEDO, Art. 3).4%6

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA SI DREPTUL LA

LIBERTATEA $1 SIGURANTA PERSOANEI

P. si S. v. Polonia (CtEDO) (2013). Curtea a constatat ca scopul esential al plasarii unei fete de 14 ani,
care a ramas insarcinata in urma unui viol, intr-un adapost pentru minori a fost de a o separa de parintii
sai si de a preveni un avort - nu pentru supraveghere educationald, ceea ce ar fi fost in conformitate cu
Articolul 5(1) (d). Prin urmare, lipsirea de libertate a reclamantei a incalcat Articolul 547,

3.3.2 DREPTUL LA RESPECTAREA VIETII PRIVATE

Dreptul la respectarea vietii private protejeaza individul impotriva ingerintei nelegale si arbitrare in viata
sa privata. in legatura cu drepturile pacientilor, dreptul la viata privata a fost utilizat pentru a proteja inte-
gritatea corporala a individului, confidentialitatea informatiilor medicale ale pacientului si pentru a impie-
dica statul sa intervina ilegal in probleme ce trebuie rezolvate intre pacient si medicul sau (de ex.: pentru
a intrerupe sarcina). CtEDO a sustinut ca trupul unei persoane reprezinta aspectul cel mai intim al vietii
private*?® i a utilizat dreptul la viata privata pentru a proteja individul de tratamente sau examinari medi-
cale realizate fara consimtamant informat*?°. CtEDO recunoaste faptul ca administrarea medicamentelor
impotriva vointei pacientului constituie o ingerinta in dreptul individului la respectul pentru viata privata®°.

Cu privire la informatiile medicale ale pacientului, CtEDO a constatat ca ,protectia datelor personale,
nu n ultimul rénd a datelor medicale, are o importanta fundamentala pentru dreptul unei persoane la
respectul pentru viata privata si de familie”. Mai mult, este ,cruciala (...) pentru pastrarea increderii sale
n profesia medicala si in serviciile de sanatate in general”*3.. Neprotejarea confidentialitatii informatiilor
medicale ale pacientului i poate descuraja pe cei care au nevoie de asistentd medicala sa dezvaluie in-
formatii personale si intime care pot fi necesare tratamentului corespunzator si chiar sa solicite asistenta
medicala, punand astfel in pericol sdnatatea lor si/sau a altora*32,

in general, orice ingerinta in dreptul unui individ la respectul pentru viata sa privata nu va reprezenta o
incalcare, daca aceasta ingerinta este:

424. Comisia Europeana. Comunicare a Comisiei catre Parlamentul European si Consiliu: Privind eliminarea mutildrii genitale a
femeilor. 25 noiembrie 2013.

425. Consiliul UE. Concluzia Consiliului privind combaterea violentei impotriva femeilor si furnizarea de servicii de suport pentru
victimele violentei domestice. 6 decembrie 2012. par. 1

426. Tysiac v Poland, 20 mai 2007; RR v. Poland (nr. 27617/04), 26 mai 2011, Dickson v. United Kingdom, 4 decembrie 2007 (Grand
Chamber); V.C. v. Slovakia (nr. 18968/07), 8 noiembrie 2011; Costa and Pavan v. ltaly, 28 august 2012; A.K. v. Latvia (nr.
33011/08), 24 iunie 2014

427. CtEDO. P.si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08. 30 ianuarie 2013.

428. CtEDO. Y.F. v. Turcia. Cererea nr. 24209/94. 22 octombrie 2003.

429. CtEDO. Glass v. Marea Britanie. Cererea nr. 61827/00. 9 martie 2004. (Curtea a constatat o incalcare a dreptului la viata privata
in administrarea de diamorfina unui fiu impotriva vointei mamei sale si a unui ordin DNR (a nu se resuscita) plasat in evidentele
sale fara cunostinta mamei sale).

430. CtEDO. Storck v. Germania. Cererea nr. 61603/00. 16 septembrie 2005; CtEDO. X. v. Finlanda. Cererea nr. 34806/04.

19 noiembrie 2012; vedeti si CtEDO. Glass v. Marea Britanie. Cererea nr. 61827/00. 9 martie 2004.
431. CtEDO. M.S. v. Suedia. Cererea nr. 20837/92. 27 august 1997; CtEDO. Z v. Finlanda. Cererea nr. 22009/93. 25 februarie 1997.
432. CtEDO. Z v. Finlanda. Cererea nr. 22009/93. 25 februarie 1997.
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- Conforma cu legea;

- A urmarit un scop sau scopuri legitim(e), in conformitate cu Articolul 8(2) din CEDO (securitatea
nationala, siguranta publica sau bunastarea economica a tarii, apararea ordinii si prevenirea faptelor
penale, protectia sanatatii, a moralei, a drepturilor si libertatilor altora); i

- Este necesara intr-o societate democratica si proportionala cu scopul legitim urmarit**3.

Cu privire la conditia de a fi ,necesara intr-o societate democratica”, CtEDO a declarat ca ingerinta va fi
evaluata de la caz la caz, luand n considerare ,cazul ca intreg si avand in vedere marja de apreciere de
care beneficiaza Statul Tn aceste probleme.”*3*

PREVEDERI RELEVANTE

) ECHR,Art. 8:

(1) Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a domiciliului sau si
a corespondentei sale.

(2) Nu este admis amestecul unei autoritati publice in exercitarea acestui drept decat in masura
in care acesta este prevazut de lege si constituie, intr-o societate democratica, o masura
necesara pentru securitatea nationala, siguranta publica, bunastarea economica a tarii, apa-
rarea ordinii si prevenirea faptelor penale, protectia sanatatii, a moralei, a drepturilor si a
libertatilor altora

) Recomandarea CE Nr. R (2004) 104,

® Art. 13(1): Toate datele personale privind o persoana cu tulburari mintale vor fi considerate
confidentiale. Aceste date pot fi colectate, procesate si comunicate numai in conformitate cu
regulile privind confidentialitatea profesionala si colectarea datelor personale.

) Conventia pentru protejarea persoanelor fata de prelucrarea automatizata a datelor cu carac-
ter personal**®

® Art. 5 - Calitatea datelor: Datele cu caracter personal care fac obiectul unei prelucrari au-
tomatizate trebuie sa fie: obtinute si prelucrate in mod corect si legal; inregistrate in scopuri
determinate si legitime si nu sunt utilizate in mod incompatibil cu aceste scopuri; adecvate,
pertinente si neexcesive in raport cu scopurile pentru care sunt inregistrate; exacte si, daca
este necesar, actualizate; pastrate intr-o forma care sa permita identificarea persoanelor in
cauza pe o durata ce nu o depaseste pe cea necesara scopurilor pentru care ele sunt inre-
gistrate.

® Art. 6 - Categorii speciale de date: Datele cu caracter personal privind originea rasiala, opi-
niile politice, convingerile religioase sau de alta natura, precum si datele cu caracter personal
privind sanatatea sau viata sexuala nu vor putea fi prelucrate in mod automat, cu exceptia
cazului in care normele de drept intern prevad garantii adecvate. Aceasta conditie este vala-
bila si in cazul datelor cu caracter personal privind condamnarile penale.

® Art. 8 - Garantii suplimentare pentru persoanele vizate: Orice persoana trebuie:

a) sa aiba cunostinta de existenta unui fisier automatizat de date cu caracter personal, de
scopurile sale principale, precum si de identitatea si de locul de resedinta obisnuit sau
de sediul principal de care apartine proprietarul fisierului;

b) sa obtina la intervale rezonabile si fara intarziere sau cu cheltuieli excesive confirmarea
existentei sau inexistentei in fisierul automatizat de date cu caracter personal care o pri-
VEesc, precum si comunicarea acestor date sub o forma inteligibila;

433. CtEDO. L.L. v Franta. Cererea nr. 7508/02. 10 octombrie 2006; CtEDO. X. v. Finlanda. Cererea nr. 34806/04. 19 noiembrie 2012.
434. CtEDO. L.L. v Franta. Cererea nr. 7508/02. 10 octombrie 2006.
435. CoE. Recomandarea Rec nr. R (2004) 10. 22 septembrie 2002.
436. CoE. Conventia pentru protejarea persoanelor fata de prelucrarea automatizata a datelor cu caracter personal. 28 ianuarie 1981.
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¢) sa obtina, daca este cazul, modificarea acestor date sau stergerea lor, daca acestea au
fost prelucrate fara a se respecta dispozitiile din dreptul intern care aplica principiile de
baza enuntate la art. 5 si 6;

d) sa dispuna de o cale de atac, daca nu s-a dat curs la o cerere de confirmare, sau, daca
este cazul, de comunicare, de modificare ori de stergere, prevazute la lit. b) si c).

) Declaratia privind Promovarea Drepturilor Pacientilor in Europa*’

1.4 Fiecare are dreptul la respect pentru propria sa confidentialitate.

4.1 Toate informatiile despre starea de sanatate a pacientului, despre afectiunea medicala, dia-
gnostic, prognostic si tratament si toate informatiile cu caracter personal trebuiesc pastrate
confidential, chiar si dupa moarte.

4.6 Nu poate exista intruziune in viata privata si viata de familie a pacientului, decat, si numai
daca, pe langa consimtamantul pacientului, poate fi justificata ca necesara diagnosticarii,

4.8 Pacientii internati in

) Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor*®,

® Art. 6 (Dreptul la Intimitate si Confidentialitate): Fiecare individ are dreptul la confidentia-
litatea informatiilor personale, inclusiv informatiile privind starea sa de sanatate si diagnosti-
cul potential sau procedurile terapeutice, ca si protectia intimitatii sale in timpul examenelor
de diagnostic, consultatiilor specialistilor si tratamentelor medicale/chirurgicale in general.

) Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile
Biologiei si Medicinii: Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina®®,

® Art. 10(1): Fiecare persoana are dreptul la respect pentru viata privata in raport cu informa-
tiile privind sanatatea sa.

Dreptul la viata privata in contextul sanatatii
mintale

CtEDO nu condamna automat ingerinta in viata privata a pacientului bolnav mintal, dar condamna orice
incalcare a vietii private care nu este conforma cu legislatia in vigoare. Plasarea unui pacient bolnav
mintal in tuteld trebuie sa se faca ,in conformitate cu legea si pe baza unui scop legitim”44°. In cazurile in
care un individ este privat de capacitate juridica, acesta are dreptul la o revizuire periodica a starii sale**.
Mai mult, cu privire la persoanele care necesita tratament psihiatric, Statul trebuie sa asigure dreptul la
integritate fizica al cetatenilor sai, conform Articolului 8 din CEDO.

In luarea deciziei de a interveni in ceea priveste dreptul la viata privata al pacientului cu tulburéari de s&na-
tate mintala, autoritatile trebuie sa ,gaseasca un echilibru intre interesele persoanei cu tulburari mintale
si alte interese legitime implicate”#42. Cu toate acestea, la determinarea starii de séanatate mintala a unei
persoane, autoritatile beneficiaza de o marja larga de apreciere**®, ce va fi evaluata pe baza ,gradului de

437. WHO. Declaratia privind Promovarea Drepturilor Pacientilor in Europa. 28 iunie 1994.

438. Reteaua de Cetatenie Activa (RCA). Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor. Noiembrie 2002

439. CoE. Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si @ Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile Biologiei si Medicinei:
Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina. 4 aprilie 1997.

440. CtEDO. A.G. v. Elvetia. Cererea nr. 28605/95. 9 aprilie 1997.

441. CtEDO. Lashin v. Rusia. Cererea nr. 33117/02. 22 aprilie 2013; vedeti si CtEDO. Salontaji-Drobnjak v. Serbia. Cererea nr.
36500/05. 13 ianuarie 2010.

442. CtEDO. Shtukaturov v. Rusia. Cererea nr. 44009/05. 27 iunie 2008. par. 87

443. CtEDO. Shtukaturov v. Rusia. Cererea nr. 44009/05. 27 iunie 2008.
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interventie” in viata pacientului si ,calitatea procesului de luare a deciziei”**4. In cazul in care interventia
in viata privata a individului este disproportionata fata de scopurile legitime ale guvernului*®, sau daca
procesul de luare a deciziei angajat de catre stat este defectuos**® (inclusiv esecul statului de a revizui
periodic starea individului)*#’, Curtea cel mai probabil va gasi o incélcare a Articolului 8.

CAZ PRIVIND SANATATEA MINTALA SI DREPTUL LA VIATA PRIVATA

Lashin v. Rusia (CtEDO) (2013). Curtea a constatat o incalcare a dreptului la viata privata in care recla-
mantul, o persoana suferind de schizofrenie, a fost internat de catre instantele interne intr-un spital psi-
hiatric, impotriva vointei sale si fara posibilitate de recurs, ceea ce |-a impiedicat sa se casatoreasca**.

Salontaji-Drobnjak v. Serbia (CtEDO) (2010). Reclamantul a fost diagnosticat cu ,paranoia litigioasa” si a
fost plasat sub tutela. Curtea a constatat o incalcare a dreptului la viata privata, ca urmare a limitarii grave
a capacitatii legale a reclamantului (nu putea lua parte independent la actiuni in justitie, nu putea solicita
pensie de invaliditate, sau decide cu privire la propriul tratament medical) si deoarece procedura aplicata
de instantele interne pentru privarea solicitantului de capacitatea legala fusese ,defectuoasa fundamen-
tal”, si mai mult, instantele interne nu au reevaluat corespunzator capacitatea legala a solicitantului*4°.

Shtukaturov v. Rusia (CtEDO) (2008). Curtea a constatat ca decizia instantei interne de a-l spitaliza pe
reclamant pe baza unui raport medical ce nu a analizat suficient gradul de incapacitate a reclamantului
constituie o incalcare a dreptului la viata privata. Curtea a determinat ca interventia in viata privata a
solicitantului a fost disproportionata fata de scopul legitim al Statului®s°.

Dreptul la viata privata in contextul bolilor
contagioase

CtEDO considera ca divulgarea neautorizata a datelor confidentiale privind sanatatea poate fi in detri-
mentul vietii private si de familie a individului, ca si a vietii sale sociale si profesionale, si l-ar putea pune
n pericol de a fi ostracizat.*** Divulgarea informatiilor medicale poate fi deosebit de daunatoare persoa-
nelor care traiesc cu HIV sau alte boli contagioase. Prin urmare, este necesar sa existe garantii suficiente
in dreptul intern. in cazurile in care sunt implicati indivizi care traiesc cu HIV, CtEDO a stabilit, de aseme-
nea, ca Statul detine obligatia pozitiva de a apara dreptul la viata privata si impotriva altor persoane®®2,

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE S| DREPTUL LA VIATA PRIVATA

Biriuk v. Lituania (CtEDO) (2009) si Armoniene v. Lituania (CtEDO) (2009). Curtea a considerat ca ese-
cul Statului de a proteja dreptul la viata privata al reclamantilor impotriva ziarului care a publicat statutul
HIV al acestora pe prima pagina a reprezentat o incalcare a dreptului la viata privata“*s3.

Colak si Tsakiridis v. Germania (CtEDO) (2009). Curtea a afirmat ca verdictul instantei interne conform
caruia esecul medicului de a divulga statutul HIV al unui pacient partenerului sexual al pacientului (re-

444, CtEDO. Shtukaturov v. Rusia. Cererea nr. 44009/05. 27 iunie 2008.

445, CtEDO. Shtukaturov v. Rusia. Cererea nr. 44009/05. 27 iunie 2008.

446. CtEDO. Salontaji-Drobnjak v. Serbia. Cererea nr. 36500/05. 13 ianuarie 2010.

447. CtEDO. Lashin v. Rusia. Cererea nr. 33117/02. 22 aprilie 2013; vedeti CtEDO. Salontaji-Drobnjak v. Serbia. Cererea nr. 36500/05.
13 ianuarie 2010.

448. CtEDO. Lashin v. Rusia. Cererea nr. 33117/02. 22 aprilie 2013.

449. CtEDO. Salontaji-Drobnjak v. Serbia. Cererea nr. 36500/05. 13 ianuarie 2010.

450. CtEDO. Shtukaturov v. Rusia. Cererea nr. 44009/05. 27 iunie 2008.

451. CtEDO. Z v. Finlanda. Cererea nr. 22009/93. 25 februarie 1997.

452. CtEDO. Biriuk v. Lituania. Cererea nr. 23373/03. 25 februarie 2009. par. 35; CtEDO. Armoniene v. Lituania. Cererea nr. 36919/02.
25 februarie 2009. par. 36.

453. CtEDO. Biriuk v. Lituania. Cererea nr. 23373/03. 25 februarie 2009. par. 35; CtEDO. Armoniene v. Lituania. Cererea nr. 36919/02.
25 februarie 2009. par. 36.
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clamantul) nu a reprezentat ,eroare grava de tratament” - necesara pentru a gasi medicul raspunzator
de malpraxis - si ca medicul nu a incalcat standardele medicale, ci a supraestimat datoria sa de confi-
dentialitate fata de pacient. Curtea a considerat ca nu a existat o incalcare a dreptului la viata privata®s*.

Mitkus v. Letonia (CtEDO) (2013). Curtea a constatat ca divulgarea statutului HIV, intr-un ziar de circula-
tie in inchisoare, al reclamantului-detinut a constituit o incalcare a dreptului la viata privata - a condus
la ostracizarea reclamantului de catre alti detinuti*®®.

Dreptul la viata privata in contextul sanatatii
sexuale si reproductive

Dreptul la viata privata a avut un rol important in promovarea sanatatii sexuale si reproductive in juris-
prudenta CtEDO. In timp ce dreptul la viata privata este adesea vazut ca implicand obligatii negative
ale Statului, CtEDO a subliniat clar obligatiile pozitive care reies din impunerea respectului fata de viata
privata si de familie a individului - in special in cazurile in care indivizii solicita acces la informatii privind
riscurile pentru sanatate (cum ar fi testarea genetica*®® si sanatatea fatului**” sau solicita acces la fisele
lor medicale®®. De fapt, Statele au o obligatie pozitiva conform Articolului 8 de a asigura accesul indivizi-
lor la fisele medicale proprii**®. CtEDO a considerat, intr-un context specific statului parat, ca organizatiile
nu pot fi impiedicate sa furnizeze informatii despre dreptul la avort prevazut de legea interna si serviciile
legate de avort disponibile international*®.

Mai mult, Curtea a interpretat acest drept ca incluzand dreptul la autonomie si dezvoltare personala,
cuprinzand aspecte privind identificarea de gen, orientarea sexuald, viata sexuala, integritatea fizica si
mintala a persoanei si deciziile privind eventualitatea de a deveni parinte*et,

n contextul avortului, CtEDO nu a interpretat Articolul 8 ca acordand dreptul la avort*®?; cu toate acestea,
a recunoscut faptul ca Statele care permit realizarea avortului sunt responsabile de furnizarea cadrului
legal pentru determinarea dreptului la avort legal si proceduri pentru rezolvarea disputelor intre femeile
care solicita servicii de avort si medici*®3. CtEDO a abordat de asemenea posibilele ,descurajari” pe care
legea penala interna le poate genera in privinta abilitatii individului de a accesa servicii de sanatate re-
productiva*®*, constatand ca legislatiile penale care impiedica furnizorii medicali sa ofere servicii legale
de avort, sau care impiedica pacientii sa solicite aceste servicii de teama responsabilitatii penale, pot
incalca Articolul 8.

CtEDO a considerat de asemenea ca alegerea de a deveni parinte este inclusa in Articolul 8 (atat pentru
femei, cat si pentru barbati)*®. Procedurile medicale care limiteaza abilitatea unei persoane de a conce-
pe si de a purta o sarcina pot fi contrare dreptului la viata privata, incluzand aici sterilizarea fortata*e® si
erorile medicale grave ce priveaza indivizii de capacitatea reproductiva*®”. Curtea a constatat o incélcare

454. CtEDO. Colak si Tsakiridis v. Germania. Cererea nr. 77144/01 si 35493/05. 5 iunie 2009.

455. CtEDO. Mitkus v. Letonia. Cererea nr. 7259/03. 2 ianuarie 2013.

456. CtEDO. Tysiac v. Polonia. Cererea nr. 5410/03. 20 martie 2007.

457. CtEDO. Costa si Pavan v. Italia. Cererea nr. 54270/10. 28 august 2012; vedeti CtEDO. R.R. v. Polonia. Cererea nr. 27617/04.
26 mai 2011.

458. CtEDO. K.H. si Altii v. Slovacia. Cererea nr. 32881/04. 28 aprilie 2009.

459. CtEDO. K.H. si Altii v. Slovacia. Cererea nr. 32881/04. 28 aprilie 2009.

460. CtEDO. Open Door si Dublin Well Woman v. Irlanda. Cererea nr. 14234/88; 14235/88. 29 octombrie 1992.

461. CtEDO. A, Bsi Cv. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010. par. 212.

462. CtEDO. A, B si Cv. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010; vedeti CtEDO. P. si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08.
30 ianuarie 2013.

463. CtEDO. A, Bsi Cv. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010; vedeti P. si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08.
30 ianuarie 2013.

464. CtEDO. Ternovsky v. Ungaria. Cererea nr. 67545/09. 14 decembrie 2010; vedeti CtEDO. A, B si C v. Irlanda. Cererea nr. 25579/05.
16 decembrie 2010.

465. CtEDO. Evans v. Marea Britanie. Cererea nr. 6339/05. 10 aprilie 2007.

466. CtEDO. K.H. si Altii v. Slovacia. Cererea nr. 32881/04. 28 aprilie 2009; CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 februarie
2012; CtEDO. N.B. v. Slovacia. Cererea nr. 29518/10. 12 iunie 2012; CtEDO. I.G., M.K. si R.H. v. Slovacia. Cererea nr. 15966/04.
13 noiembrie 2012.

467. CtEDO. Csoma v. Romania. Cererea nr. 8759/05. 15 ianuarie 2013.
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a Articolului 8 in cazul unui detinut caruia i-a fost refuzat accesul la servicii de inseminare artificiala,
Curtea considerand ca sotia sa s-ar confrunta cu dificultati in concepere dupa eliberarea sa, din cauza
varstei si a perioadei de timp in care acesta se anticipa ca va ramane in detentie®.

CAZURI PRIVIND SANATATEA SEXUALA SI REPRODUCTIVA SI DREPTUL

LA VIATA PRIVATA

A, B si C v. Irlanda (CtEDO) (2010). Interpreténd Articolul 8 pentru a include obligatia pozitiva a statu-
lui de a furniza procedurile necesare determinarii dreptului la avort legal, Curtea a constatat ca esecul
Irlandei de a furniza aceste garantii constituie o incalcare a dreptului la viata privata. Curtea a retinut si
incertitudinea ce inconjura procedura de a stabili daca sarcina unei femei punea in pericol viata acesteia
si ca amenintarea reprezentata de urmarirea penala a avut efectul unei ,stari de descurajare semnifica-
tive” atat asupra medicilor, cat si a femeii implicate*®°.

Costa si Pavan v. Italia (CtEDO) (2012). Un cuplu, purtatori sanatosi de fibroza chistica, a dorit sa evite
transmiterea bolii urmasilor cu ajutorul procrearii asistate medical si screeningului genetic. Curtea a con-
statat ca neconcordanta din legea italiana care a interzis cuplului accesul la screening de embrioni, dar a
autorizat terminarea asistata medical a sarcinii in cazul in care fatul ar fi prezentat simptomele aceleiasi
boli, reprezinta o incalcare a dreptului la intimitate*°.

Ternovsky v. Ungaria (CtEDO) (2011). Curtea a constatat lipsa unei legislatii specifice si cuprinzatoare
asupra modului in care se penalizeaza profesionistii din domeniul sanatatii pentru asistarea unei nasteri
la domiciliu ca reprezenténd o incalcare a dreptului la viata privata. Curtea a considerat ca reclamanta
nu a avut libertatea de a alege sa nasca la domiciliu din cauza faptului cd amenintarea permanenta cu
urmarirea penala a impiedicat profesionistii din domeniul sanatatii sa ofere acest serviciu*™.

Tysigc v. Polonia (CtEDO) (2007). Reclamantei i s-a refuzat avortul terapeutic, dupa ce a fost avertizata
ca miopia deja grava de care suferea s-ar putea inrdutati daca si-ar duce sarcina la termen. In urma
nasterii copilului, aceasta a suferit o hemoragie retiniana, ce a avut ca rezultat invaliditatea sa. Curtea a
constatat ca refuzul accesului la un mecanism eficient, care ar fi determinat eligibilitatea acesteia pentru
avort legal, a reprezentat o incalcare a dreptului acesteia la viata privata*’2.

V.C. v. Slovacia (CtEDO) (2012). in cazul unei femei de etnie romé care a fost sterilizata intr-un spital
public farad consimtamantul informat al acesteia, Curtea a constatat lipsa garantiilor legale de a proteja
sanatatea reproductiva a acesteia ca o incalcare a dreptului la viata privata si de familie®>.

3.3.3 DREPTUL DE ACCES LA INFORMATII

Dreptul de acces la informatii garanteaza accesul individului la informatiile personale ce il privesc, ca si
informatiile medicale privind starea individului, cu exceptia cazului in care aceste informatii pot dauna
vietii sau sanatatii individului. La fel ca in dreptul international, dreptul de acces la informatii este cuprins
in dreptul la libertatea de exprimare. Cu privire la pacienti, dreptul de acces la informatii impune guver-
nului sa ia masurile necesare pentru garantarea accesului la informatiile despre starea de sanatate a
pacientului**. CtEDO a interpretat acest drept doar ca interzicand autoritatilor sa restrictioneze primirea
de catre o persoana a informatiilor de la alte persoane si nu ca impunand o obligatie pozitiva asupra gu-

468. CtEDO. Dickson v. Marea Britanie. Cererea nr. 44362/04. 4 decembrie 2007.
469. CtEDO. A, Bsi Cv. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010.

470. CtEDO. Costa si Pavan v. ltalia. Cererea nr. 54270/10. 28 august 2012.

471. CtEDO. Ternovsky v. Ungaria. Cererea nr. 67545/09. 14 martie 2011.

472. CtEDO. Tysiac v. Polonia. Cererea nr. 5410/03. 24 septembrie 2007.

473. CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 februarie 2012.

474. CtEDO. Herczegfalvy v. Austria. Cererea nr. 10533/83. 24 septembrie 1992.
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vernului de a furniza informatiile*®. Cu toate acestea, este de remarcat faptul ca CtEDO a interpretat ca
exista o obligatie pozitiva a statului de a furniza informatii conform Articolului 8 (dreptul la respect pentru
viata de familie si viata privata)*e.

PREVEDERI RELEVANTE

) CEDO

® Art. 8(1): Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a domici-
liului sau si a corespondentei sale.

® Art. 10(1): Orice persoana are dreptul la libertate de exprimare. Acest drept include libertatea

de opinie si libertatea de a primi sau a comunica informatii ori idei fara amestecul autoritatilor
publice si fara a tine seama de frontier...

) Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa*”

2.2 Pacientii au dreptul de a fi complet informati asupra starii lor de sanatate, inclusiv sa primeas-
ca informatii medicale despre afectiunea lor; despre procedurile medicale propuse, despre
riscurile potentiale si beneficiile fiecarei proceduri; despre alternative la procedurile propuse,
inclusiv efectul non-tratamentului; si despre diagnostic, prognostic si progresul tratamentului.

2.5 Pacientii au dreptul ca, la cererea lor expresa, sa nu fie informati.

2.6 Pacientii au dreptul sa aleaga cine, daca exista cineva, sa fie informat in locul lor.

) Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor‘’®,

® Art. 3 (Dreptul la informare): Fiecare individ are dreptul sa primeasca toate informatiile referi-
toare la starea lui de sanatate, la serviciile de sanatate si cum sa le foloseasca, precum si tot
ce-i poate oferi cercetarea stiintifica si inovatia tehnologica.

) Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile
Biologiei si Medicinii: Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina*™,

® Art.10:

1) Orice persoana are dreptul la respectarea vietii private in ce priveste informatiile referitoare
la sanatatea sa.

2) Orice persoana are dreptul s cunoasca orice informatie obtinuta cu privire la sdnatatea sa.
Cu toate acestea, vor fi respectate dorintele persoanelor de a nu fi informate in legatura cu
aceasta.

3) in cazuri exceptionale, pot fi stabilite, prin lege, restrictii privind exercitarea drepturilor preva-
zute la paragraful 2, in interesul pacientului.

) Recomandarea Nr. R (2000) 5 a Comitetului Ministrilor pentru statele membre privind dezvol-
tarea structurilor pentru participarea cetatenilor si pacientilor la procesul de luare a deciziilor
in probleme de asistenta medicala®®®

6. Informatiile despre serviciile medicale si mecanismele procesului de luare a deciziilor trebuie
difuzate la scara larga pentru a facilita participarea. Acestea trebuie sa fie usor accesibile,
oportune, usor de inteles si relevante.

475. CtEDO. Guerra v. Italia. Cererea nr. 14967/89. 19 februarie 1998..

476. CtEDO. Tysigc v. Polonia. Cererea nr. 5410/03. 20 martie 2007.

477. WHO. Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa. 28 iunie 1994.

478. Reteaua de Cetatenie Activa (RCA). Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor. Noiembrie 2002.

479. CoE. Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitétii Fiintei Umane fata de Aplicatiile Biologiei si Medicinei:
Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina. 4 aprilie 1997.

480. CoE. Recomandarea Rec nr. R (2000) 5. 30 aprilie 2002.
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7. Guvernele trebuie sa-si imbunatateasca si sa-si consolideze comunicarea, iar strategiile de
informare trebuie adaptate la grupa de populatie careia i se adreseaza.

8. Campaniile regulate de informare si alte metode, cum ar fi informarea prin linii de asistenta
telefonica, trebuie utilizate pentru a spori gradul de constientizare a publicului cu privire la
drepturile pacientilor. Sisteme corespunzatoare de referinta trebuie puse in aplicare pentru
pacientii care doresc informatii suplimentare (cu privire la drepturile lor si mecanismele exis-
tente de aplicare a acestor drepturi).

Dreptul de acces la informatii in contextul sanatatii
mintale

Conform acestui drept, furnizorii de servicii medicale au obligatia de a furniza pacientilor cu probleme
de sanatate mintala informatii exacte despre datele lor medicale si/sau tratamentul pe care il primesc.
Prin urmare, tratamentul continuu fara evaluare periodica submineaza dreptul de acces la informatii,
deoarece pacientul nu are acces la informatii exacte despre starea sa de sanatate mintala, creandu-i
dificultati in contestarea tratamentului*®™. intr-adevar, CtEDO a constatat ca refuzul accesului la informatii
poate incalca Articolul 10 din CEDO, chiar daca negarea accesului la informatii este justificata de stat din
motive terapeutice*®2.

Este de remarcat faptul ca dreptul de acces la informatii este strans legat de conceptul consimtaman-
tului, iar CtEDO a considerat ca, desi o persoana este diagnosticata cu o problema de sanatate mintala,
pacientul are intotdeauna dreptul la accesarea evidentelor sale medicale®®3.

CAZ PRIVIND SANATATEA MINTALA SI DREPTUL DE ACCES LA INFORMATII

Herczegfalvy v. Austria (CtEDO) (1992). Reclamantul care a fost diagnosticat cu o problema de sanatate
mintala a fost retinut intr-un spital psihiatric. Spitalul a limitat accesul reclamantului la ,materiale de citit,
radio si televiziune”, ceea ce CtEDO a concluzionat ca a reprezentat o incalcare a Articolului 10 din CEDO%84,

Dreptul de acces la informatii in contextul sanatatii
sexuale si reproductive

Conform dreptului de acces la informatii, statele detin obligatia pozitiva de a furniza informatii exacte pri-
vind legislatia sanatatii reproductive si disponibilitatea serviciilor de avort*®. CtEDO a interpretat Articolul
8 (dreptul la respect pentru viata privata si de familie) din CEDO ca incluzand obligatia guvernului de a per-
mite accesul la informatii privind riscurile fata de sanatatea femeii insarcinate **° si sanatatea fetusului*®’,
precum si obligatia de a furniza minorilor acces la informatii privind serviciile de avort*®, Acest drept include
informatii necesare pentru a stabili legalitatea accesului unei femei la servicii de avort terapeutic*°. n plus,
dreptul de acces la informatii necesita consimtamantul individului, important in domeniul sanatatii sexuale

481. CtEDO. Shopov v. Bulgaria. Cererea nr. 11373/04. 2 septembrie 2010.

482. CtEDO. Herczegfalvy v. Austria. Cererea nr. 10533/83. 24 septembrie 1992.

483. CtEDO. Lashin v. Rusia. Cererea nr. 33117/02. 22 aprilie 2013.

484. CtEDO. Herczegfalvy v. Austria. Cererea nr. 10533/83. 24 septembrie 1992.

485. CtEDO. P. si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08. 30 ianuarie 2013.

486. CtEDO. Tysiac v. Polonia. Cererea nr. 5410/03. 20 martie 2007.

487. CtEDO. Costa si Pavan v. Italia. Cererea nr. 54270/10. 28 august 2012; vedeti CtEDO. R.R. v. Polonia. Cererea nr. 27617/04.
26 mai 2011.

488. CtEDO. P. si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08. 30 ianuarie 2013.

489. CtEDO. Tysiac v. Polonia. Cererea nr. 5410/03. 20 martie 2007.
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si reproductive. De exemplu, CtEDO a considerat ca sterilizarea fara consimtémant este inacceptabila si
consimtamantul complet si informat este obligatoriu conform Articolului 84°°.

Mai mult, eforturile unui stat de a preveni organizatiile sa distribuie informatii privind serviciile de avort
constituie o incalcare a dreptului la acces la informatii“t. Curtea a constatat ca aceste restrictii au incal-
cat atat dreptul organizatiei de a distribui informatii cat si dreptul indivizilor de a primi aceste informatii,
ambele protejate de Articolul 10492,

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA SI DREPTUL DE

ACCES LA INFORMATII

K.H. si Altii v. Slovacia (CtEDO) (2009). Opt femei de origine roma nu au mai putut concepe copii dupa ce
au fost tratate in sectii de ginecologie din doua spitale publice diferite si au suspectat ca au fost sterilizate
in timpul sederii in aceste spitale. Acestea s-au plans de faptul ca nu au putut obtine fotocopii ale fiselor
lor medicale. Curtea a concluzionat ca doar furnizarea accesului la vizionarea fiselor, fara furnizarea de
fotocopii ale fiselor medicale ale reclamantelor, constituie o incalcare a Articolului 8493,

Open Door si Dublin Well Woman v. Irlanda (CtEDO) (1992). Reclamantele au fost doua companii ir-
landeze care s-au plans de faptul ca au fost impiedicate, prin intermediul unui ordin judecatoresc, sa
furnizeze femeilor insarcinate informatii privind serviciile de avort disponibile in strainatate. Curtea a
constatat ca restrictia impusa companiilor reclamante a creat un risc pentru sanatatea femeilor care nu
detineau resursele sau educatia pentru a solicita si utiliza mijloace alternative pentru obtinerea informa-
tiilor despre avort. Tn plus, dat fiind faptul c& aceste informatii erau disponibile in alta parte si ca femeile
din Irlanda ar fi putut, in principiu, sa calatoreasca in Marea Britanie pentru a obtine servicii de avort,
restrictia a fost in mare parte ineficienta. Curtea a constatat o incélcare a Articolului 1044,

R.R. v. Polonia (CtEDO) (2011). O mama a doi copii era insarcinata cu un copil considerat a suferi de o
anomalie genetica grava si i s-a refuzat deliberat accesul la timp la testele genetice pe care avea dreptul
sa le faca, de catre medici care se opuneau avortului. Curtea a constatat o incalcare a Articolului 8, deoa-
rece legea poloneza nu includea niciun mecanism eficient ce ar fi permis solicitantei accesul la serviciile
de diagnostic disponibile si de a lua, in lumina rezultatelor acestora, o decizie informata cu privire la
solicitarea unui avort*®s,

3.3.4 DREPTUL LA INTEGRITATE CORPORALA

Dreptul la integritate corporala garanteaza libertatea individului impotriva vatamarii corporale sau orica-
rui tip de interventie. Majoritatea cazurilor privind incalcarea integritatii fizice sau corporale in unitatile de
asistenta medicala au fost analizate conform drepturilor inrudite ce includ dreptul de a nu fi supus torturii
si tratamentelor crude, inumane si degradante (CEDO, Art. 3), dreptul la viata privata (CEDO, Art. 8) si
dreptul la cele mai nalte standarde de sanatate posibile (CSE, Art. 11). Curtea a judecat cazuri implicand
administrarea fortata de medicamente (inclusiv injectii), hranire fortata si sterilizari fara consimtamant,
din perspectiva dreptului la viata privata (CEDO, Art. 8)4°® si dreptului de a nu fi supus torturii sau trata-
mentelor inumane ori degradante (CEDO, Art. 3)4".

490. CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 februarie 2012.

491. CtEDO. Open Door si Dublin Well Woman v. Irlanda. Cererea nr. 14234/88; 14235/88. 29 octombrie 1992.

492. CtEDO. Open Door si Dublin Well Woman v. Irlanda. Cererea nr. 14234/88; 14235/88. 29 octombrie 1992.

493. CtEDO. K.H. si Altii v. Slovacia. Cererea nr. 32881/04. 6 noiembrie 2009.

494. CtEDO. Open Door si Dublin Well Woman v. Irlanda. Cererile nr. 14234/88; 14235/88. 29. 29 octombrie 1992.

495. CtEDO. R.R. v. Polonia. Cererea nr. 27617/04. 28 noiembrie 2011.

496. CtEDO. Storck v. Germania. Cererea nr. 61603/00. 16 iunie 2005; X. v. Finlanda. Cererea nr. 34806/04. 19 noiembrie 2012;
V.C. v. Slovacia. Cererea Nr. 18968/07. 8 noiembrie 2011.

497. CtEDO. Ciorap v. Moldova. Cererea nr. 12066/02. 19 iunie 2007; V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 noiembrie 2011.
Gorobet v. Moldova. Cererea nr. 30951/01. 11 octombrie 2011.
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PREVEDERI RELEVANTE

) CEDO

Art. 3: Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori degra-
dante..

Art. 5(1): Orice persoana are dreptul la libertate si la siguranta. Nimeni nu poate fi lipsit de
libertatea sa, cu exceptia urmatoarelor cazuri si potrivit cailor legale: ... (e) daca este vorba
despre detentia legala a unei persoane susceptibile sa transmita o boala contagioasa, a unui
alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond. ...

Art. 8:

1) Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a domiciliului
sau si a corespondentei sale.

2) Nu este admis amestecul unei autoritati publice in exercitarea acestui drept decat in
masura in care acesta este prevazut de lege si constituie, intr-o societate democratica, o
masura necesara pentru securitatea nationala, siguranta publica, bunastarea economica
a tarii, apararea ordinii si prevenirea faptelor penale, protectia sanatatii, a moralei, a
drepturilor si a libertatilor altora.

) Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene?®,

Art. 3(1) (Dreptul la integritatea persoanei): Orice persoana are dreptul la integritate fizica si
psihica.

) Recomandarea CE No. R (2004) 10%°°,

Art. 18 (Criteriile pentru Tratament Involuntar): O persoana poate fi supusa tratamentului

involuntar doar daca sunt indeplinite urmatoarele conditii:

i) Persoana sufera de o tulburare mintala;

i) Starea persoanei reprezinta un risc important de vatamare grava a sanatatii sale sau a
altor persoane;

i) Nu sunt disponibile masuri mai putin intruzive de furnizare a asistentei corespunzatoare;;

iv) Opinia persoanei implicate a fost luata in considerare.

) Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa 5°°

11
13
3.1
3.2
3.5

3.9

Fiecare are dreptul la respect al persoanei sale ca fiinta umana.

Fiecare are dreptul la integritate fizica si mentala si la securitatea propriei sale persoane.
Acordul informat al pacientului este un imperativ pentru orice interventie medicala.

Un pacient are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala.

Atunci cand se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientii (fie ei minori sau
adulti) trebuie oricum sa fie implicati in procesul de luare a deciziei, atat cat permite capa-
citatea lor de intelegere.

Consimtamantul informat al pacientului este necesar pentru participarea la procesul de
invatamant medical clinic.

3.10 Consimtamantul informat al pacientului este imperativ pentru participarea sa la cercetarea

stiintifica.

5.10 Pacientii au dreptul de a-si usura suferintele in conformitate cu starea actuala a cunostin-

telor.

498. Monitorul Oficial al Comunitatilor Europene. Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene OJ C 364/01. 7 decembrie 2000.

499. CoE.

Recomandarea Nr. R (2004) 10. 22 septembrie 2002.

500. WHO. Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa. 28 iunie 1994.
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5.11 Pacientii au dreptul la ingrijiri terminale umane, pentru a putea muri cu demnitate.

) Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor

® Art. 4 (Dreptul la Consimtamant): Fiecare individ are dreptul la toate informatiile care ii pot
permite sa participe activ in luarea deciziilor referitoare la sanatatea proprie; aceasta infor-
mare este o conditie prealabila oricarei proceduri sau tratament, inclusiv participarea la o
cercetare stiintifica.

® Art. 5 (Dreptul la Libera Alegere): Fiecare individ are dreptul la libera alegere intre diferite
proceduri de tratament si furnizori, pe baza informarii adecvate.

® Art. 11 (Dreptul de a Evita Suferinta si Durerea Inutila): Fiecare individ are dreptul de a evita
atat cat se poate suferinta si durerea, in fiecare stadiu al bolii sale.

) Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile
Biologiei si Medicinei: Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina®®,

® Art. 5: O interventie in domeniul sanatatii poate fi facuta numai dupa ce persoana respectiva
si-a dat consimtamantul in mod liber si in cunostinta de cauza.

Dreptul la integritate corporala in contextul
sanatatii mintale

CtEDO a recunoscut necesitatea protejarii integritatii fizice si psihice a pacientilor cu probleme de sa-
natate mintala. Problemele privind dreptul unui pacient cu probleme de sanatate mintala la integritate
corporala sunt adesea ridicate si tratate in conjunctie cu dreptul la libertatea si siguranta persoanei si
libertatea impotriva torturii. De exemplu, in Stork v. Germania, Curtea a analizat tratamentul fortat al
pacientului din prisma dreptului la libertatea si siguranta persoanei, recunoscénd obligatia Statului de
a proteja integritatea fizica a individului si subliniind necesitatea ca institutiile de psihiatrie sa evalueze
regulat daca subzista temeiul tratamentului administrat pacientilor lor®®3,

CAZURI PRIVIND SANATATEA MINTALA SI DREPTUL LA INTEGRITATE

CORPORALA

M.S. v. Marea Britanie (CtEDO) (2012). Acest caz a implicat detentia unui barbat suferind de o boala psi-
hica in custodia politiei timp de peste trei zile. Curtea a constatat o incalcare a Articolului 3, considerand
ca, desi nu a existat neglijenta intentionata din partea politiei, detentia prelungita a reclamantului fara
tratament psihiatric corespunzator a afectat demnitatea sa umana®®4.

Shopov v. Bulgaria (CtED0)(2010). Curtea a constatat ca guvernul a incalcat Articolul 5(1) in cazul recla-
mantului fortat sa se supuna unui tratament psihiatric timp de peste cinci ani, prin depasirea de catre
procuror si politie a limitelor unei decizii judecatoresti nationale, care dispunea tratamentul intr-o clinica
ambulatorie si nu intr-un spital psihiatric®°®.

501. Reteaua de Cetatenie Activa (RCA). Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor. Noiembrie 2002.

502. CoE. Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si @ Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile Biologiei si Medicinei:
Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina. 4 aprilie 1997.

503. CtEDO. Storck v. Germania. Cererea nr. 61603/00. 16 septembrie 2005.

504. CtEDO. M.S. v. Marea Britanie. Cererea nr. 24527/08. 3 august 2012

505. CtEDO. Shopov v. Bulgaria. Cererea nr. 11373/04. 2 decembrie 2010.
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Storck v. Germania (CtEDO) (2005). Curtea a constatat ca retinerea pacientului bolnav psihic intr-un
spital psihiatric si tratamentul fortat au incalcat Articolul 5(1), deoarece retinerea nu fusese dispusa de
instanta. Curtea a subliniat responsabilitatea Statului de a proteja persoanele vulnerabile (cum ar fi paci-
entii cu probleme de sanatate mintala) si a concluzionat ca masurile retrospective de protectie a acestor
indivizi impotriva privarii ilegale de libertate au fost insuficiente®®.

X. v. Finlanda (CtEDO) (2012). Curtea a constatat ca internarea si tratamentul fortat al unui pediatru intr-
un spital de boli psihice nu au indeplinit garantiile corespunzatoare impotriva arbitrariului si, prin urmare,
au reprezentat o incalcare a Articolului 557,

Dreptul la integritate corporala in contextul bolilor
contagioase

Dreptul la integritate corporala devine relevant in special in cazurile in care indivizii cu boli contagioase
sunt supusi masurilor coercitive, precum carantina si tratamentul fortat. CtEDO a stabilit ¢, in conformi-
tate cu Articolul 5 din CEDO, criteriile esentiale pentru determinarea legalitatii privarii de libertate a unei
persoane ,pentru prevenirea raspandirii bolilor contagioase” sunt:

Raspandirea bolii contagioase reprezinta un pericol fata de sanatatea si siguranta publica;
Este modul cel mai putin restrictiv de prevenire a raspandirii bolii pentru protejarea interesului public; i

Atat pericolul raspandirii bolii contagioase, cat si caracterul de masura cel mai putin restrictiva al
detentiei trebuie sa persiste pe toata durata detentiei.

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE S| DREPTUL LA INTEGRITATE CORPORALA

Enhorn v. Suedia (CtEDO) (2005). Curtea a constatat o incalcare a Articolului 5(1)(e) in cazul unei per-
soane care traieste cu HIV plasata nevoluntar intr-un spital timp de aproape un an si jumatate dupa ce a
transmis virusul unui alt barbat in urma unui raport sexual. Curtea a concluzionat ca izolarea obligatorie
nu a fost cea mai putin restrictiva masura disponibila pentru a-l impiedica sa raspandeasca virusul HIV,
si, prin urmare, autoritatile nu au gasit un echilibru intre necesitatea asigurarii faptului ca virusul HIV nu
era raspandit si dreptul reclamantului la libertate®.

Dreptul la integritate corporala in contextul
sanatatii sexuale si reproductive

Dreptul la integritate corporala garanteaza dreptul persoanei de a controla propriul corp si sanatatea sa
si este relevant in ceea ce priveste aspectele privind sanatatea sexuala si reproductiva, cum ar fi steriliza-
rea fortata, mutilarea genitala si avortul. Comisia Europeana a UE s-a angajat sa puna capat violentei im-
potriva femeilor si mutilarii genitale a femeilor (MGF), recunoscand-o ca pe o incalcare a drepturilor omu-
lui in cazul femeilor si a Conventiei Internationale cu privire la Drepturile Copilului (CDC)®°°. Consiliul UE a
declarat: ,[MGF] constituie o incalcare a dreptului fundamental la viata, libertate, siguranta, demnitate,
egalitate intre femei si barbati, nediscriminare si integritate fizica si psihica.” (subliniere adaugata)®*.

n timp ce aceste aspecte sexuale si reproductive implica direct dreptul la integritate corporald, ele au

506. CtEDO. Storck v. Germania. Cererea nr. 61603/00. 16 septembrie 2005.

507. CtEDO. X. v. Finlanda. Cererea nr. 34806/04. 19 noiembrie 2012.

508. CtEDO. Enhorn v. Suedia. Cererea nr. 56529/00. 25 ianuarie 2005.

509. Comisia Europeana. Comunicare a Comisiei catre Parlamentul European si Consiliu: Privind eliminarea mutilarii genitale a
femeilor. 25 noiembrie 2013.

510. Consiliul UE. Concluzia Consiliului privind combaterea violentei impotriva femeilor si furnizarea de servicii de suport pentru
victimele violentei domestice. 6 decembrie 2012. par. 1.

129



CAPITOLUL 3. CADRUL REGIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI iIN INGRIJIREA PACIENTULUI

fost abordate de catre CtEDO fie in lumina dreptului la viata privatd (CEDO, Art. 8), fie in cea a dreptului
de a nu fi supus torturii si tratamentelor crude, inumane si degradante (CEDO, Art. 3).

CAZURI PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA S| DREPTUL

LA INTEGRITATE CORPORALA

I.G., M.K. si R.H. v. Slovacia (CtEDO) (2013). Curtea a constatat ca sterilizarea a doua femei de etnie roma
fara consimtamantul complet si informat al acestora a reprezentat o incalcare a Articolului 3. Curtea a
considerat de asemenea ca esecul guvernului de a efectua o investigatie oficiala eficienta in ceea ce
priveste sterilizarile a reprezentat o incalcare procedurala a Articolului 3%,

V.C. v. Slovacia (CtEDO) (2012). Curtea a constatat ca sterilizarea unei femei intr-un spital public fara
consimtamantul informat al acesteia a reprezentat o incalcare a Articolului 3. Curtea a constatat ca
reclamanta a trait sentimente de frica, angoasa si sentimente de inferioritate ca rezultat al sterilizarii
sale. Desi nu a existat nici 0 dovada ca personalul medical implicat a intentionat sa o maltrateze, acestia
actionasera cu ignorarea grava a dreptului reclamantei la autonomie si alegere in calitate de pacient®!2.

3.3.5 DREPTUL LA VIATA

Deoarece dreptul la viata are legatura cu drepturile pacientilor, CtEDO a recunoscut obligatii pozitive, in
plus fata de obligatia Statului de a se abtine de la a lua intentionat si ilegal viata unui individ®2. CtEDO a
clarificat faptul ca Articolul 2 din CEDO impune ca statul sa ia masurile necesare pentru a proteja vietile
celor care locuiesc in jurisdictia sa, ceea ce include obligatiile de a stabili un sistem judiciar eficient si
de a investiga decesele, altele decat cele rezultate din cauze naturale5!*. n mod specific, Tn cazurile de-
ceselor survenite in timpul asistentei medicale, este necesara crearea unor reglementari care sa oblige
spitalele publice si private: 1) sa adopte masuri pentru protejarea vietii pacientilor, si 2) sa se asigure ca,
in cazul profesiei medicale, cauza decesului poate fi determinata printr-un ,sistem judiciar independent
si eficient” astfel incat persoanele responsabile sa poata fi trase la raspundere. Procedurile de drept civil
pot fi suficiente in caz de neglijenta medicala, cat timp pot stabili raspunderea si pot oferi un remediu
corespunzator, cum ar fi despagubirile®S. In plus, statul este obligat sa reglementeze si s& monitorizeze
institutiile private de asistenta medicala.

Tn ceea ce priveste plangerile in legatura cu neglijenta medicala, CtEDO a considerat ca in cazul in care
statul ,,a luat masurile corespunzatoare pentru asigurarea unor standarde profesionale nalte printre pro-
fesionistii in domeniul sanatatii si protejarea vietilor pacientilor [Curtea] nu poate accepta ca aspecte pre-
cum eroarea de judecata din partea unui profesionist in domeniul sanatatii sau coordonarea neglijenta
a profesionistilor in domeniul sanatatii in timpul tratamentului unui anumit pacient, sa fie suficiente prin
ele insele pentru a trage la raspundere un stat semnatar din punctul de vedere al obligatiilor sale pozitive
de a proteja viata, conform Articolului 2 din Conventie.”®'® Mai mult, date fiind problemele recunoscute
ce reies din alocarea resurselor limitate pentru asistenta medicala si reticenta generala a CtEDO de a

511. CtEDO. I.G., M.K. si R.H. v. Slovacia. Cererea nr. 5966/04. 29 aprilie, 2013; vedeti CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07.
8 februarie 2012; CtEDO. N.B. v. Slovacia. Cererea nr. 29518/10. 12 iunie 2012.

512. CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 februarie 2012.

513. CtEDO. Powell v. Marea Britanie. Cererea Nr. 45305/99. 4 mai 2000. (plangerea unor parinti conform careia circumstantele
din jurul pretinsei falsificéri a evidentelor medicale ale fiului lor si esecul autoritatilor de a investiga aceasta problema in mod
corespunzator au dus la o incalcare a Articolului 2 (1) a fost declarata inadmisibilad).

514. A se vedea CtEDO. Nitecki v. Polonia. Cererea nr. 65653/01. 21 martie 2002; CtEDO. Erikson v. Italia. Cererea nr. 37900/97.
26 octombrie 1999.

515. CtEDO. Calvelli si Ciglio v. Italia. Cererea nr. 32967/96. 17 ianuarie 2002. (Opiniile separate din hotarare au fost in
favoarea utilizarii procedurilor penale. Cu privire la fapte, prin acceptarea repararii prejudiciului in procedura civila
cu privire la decesul copilului lor, reclamantii si-au blocat singuri accesul la cele mai bune mijloace de determinare a
responsabilitatii medicului implicat).

516. CtEDO. Wiater v. Polonia. Cererea nr. 42990/08. 15 mai 2012. par. 34.
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sanctiona statele pentru impactul deciziilor lor economice, se va constata, cel mai probabil, o incalcare
a dreptului la viata pentru refuzul asistentei medicale doar in cazuri exceptionale®?. Cu toate acestea,
CtEDO a considerat ca poate aparea o problema in legatura cu acest drept ,in cazul in care se arata ca
autoritatile ... au pus in pericol viata unui individ prin refuzul asistentei medicale pe care s-au obligat sa
o puna la dispozitia populatiei in general” 58— cu alte cuvinte, atunci cand exista obligatii preexistente,
acestea trebuie aplicate in mod nediscriminatoriu.

Este de remarcat faptul ca CtEDO a lasat, de asemenea, deschisa posibilitatea ca dreptul la viata sa
fie aplicabil intr-o situatie in care trimiterea unei persoane in faza terminala inapoi in tara de origine ar
putea sa i scurteze grav viata sau ar putea reprezenta tratament crud si inuman din cauza unitatilor
medicale necorespunzatoare®®. Mai mult, pana in prezent au existat doar cateva decizii de fond pri-
vind eutanasia®?°.

PREVEDERI RELEVANTE

) CEDO,

® Art. 2(1): Dreptul la viata al oricarei persoane este protejat prin lege. Moartea nu poate fi
cauzata cuiva In mod intentionat, decat in executarea unei sentinte capitale pronuntate de
un tribunal cand infractiunea este sanctionata cu aceasta pedeapsa prin lege.

v A

Dreptul la viata in contextul sanatatii mintale

r

CtEDO a considerat ca dreptul la viata poate impune datoria autoritatilor de a proteja persoanele in
custodie, inclusiv cazurile in care riscul deriva din auto-agresiune®?*. CtEDO va considera daca auto-
ritatile cunosteau sau ar fi trebuit sa cunoasca faptul ca persoana ,prezenta un risc real si imediat
de suicid si, daca da, daca au facut tot ceea ce ar fi putut face in mod rezonabil pentru a preveni
acel risc.”®??

CAZ PRIVIND SANATATEA MINTALA SI DREPTUL LA VIATA

Coselav v. Turcia (CtEDO) (2013). Un minor detinut intr-o inchisoare pentru adulti s-a sinucis. Curtea a
concluzionat ca a existat o incalcare a dreptului la viata, constaténd ca autoritatile nu numai ca au fost
indiferente la problemele psihologice grave ale acestuia, dar au fost si responsabile pentru deteriorarea
starii sale psihice prin retinerea acestuia intr-o inchisoare cu detinuti adulti, fara a pune la dispozitie
asistenta medicala sau de specialitate, toate acestea conducand la suicid®%.

Reynolds v. Marea Britanie (CtEDO) (2012). La internarea voluntara, un pacient cu diagnostic de schi-
zofrenie a fost clasificat cu risc scazut de sinucidere de catre institutia psihiatrica. Pacientul spunea ca
aude voci care 1i spun sa se sinucida si ulterior a sarit de la fereastra si a decedat. Curtea a determinat

517. CtEDO. Nitecki v. Polonia. Cererea nr. 65653/01. 21 martie 2002 (avand in vedere ca statul furnizase solicitantului tratament
si facilitati medicale, inclusiv acoperirea unei parti mari din costul medicamentelor necesare, Curtea nu a constatat nicio
incalcare a Articolului 2 - autoritatile au platit 70 la suta din costul medicamentelor de salvare a vietii prescrise solicitantului,
cu asteptarea ca cel din urma sa plateasca restul); a se vedea CtEDO. Pentiacova v. Moldova. Cererea nr. 14462/03. 4 ianuarie
2005. (hemodializa); CtEDO. Wiater v. Polonia. Cererea nr. 42990/08. 15 mai 2012. (medicatie pentru tratarea narcolepsiei);
CtEDO. Sentges v. Olanda. Cererea nr. 27677/02. 8 iulie 2003 (brat robotic).

518. CtEDO. Cipru v. Turcia. Cererea nr. 25781/94. 10 mai 2001.

519. CtEDO. D v. Marea Britanie. Cererea nr. 30240/96. 2 mai 1997. (problemele conform Articolului 2 nu au putut fi distinse de cele
ridicate conform Articolului 3).

520. Vedeti CtEDO. Koch v. Germania. Cererea nr. 19 iulie 2012; CtEDO. Haas v. Elvetia. Cererea nr. 31322/07. 20 ianuarie 2011,
CtEDO. Pretty v. Marea Britanie. Cererea nr. 2346,/02. 29 aprilie 2002.

521. CtEDO. Keenan v. Marea Britanie. Cererea nr. 27229/95. 3 aprilie 2001.

522. CtEDO. Keenan v. Marea Britanie. Cererea nr. 27229/95. 3 aprilie 2001.

523. CtEDO. Goselav v. Turcia. Cererea nr. 1413/07. 18 martie 2013.
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ca dreptul la viata a fost incalcat, deoarece nu au fost luate masurile corespunzatoare pentru protejarea
pacientului si deoarece caile interne de atac nu i-au dat posibilitatea reclamantei (mama pacientului) de
a solicita daune morale pentru decesul fiului %%

v A

Dreptul la viata in contextul bolilor contagioase

r

CtEDO a abordat dreptul la viata in raport cu bolile contagioase in contextul detentiei. Curtea a recu-
noscut responsabilitatea Statului de a furniza tratament medical corespunzator celor aflati in detentie.
Esecul acestuia in cazurile ce implica decesul detinutului poate avea ca rezultat incalcarea dreptului la
viata.5?® Cu toate acestea, pentru ca obligatiile pozitive corelative ale statului privind furnizarea tratamen-
tului medical sa se nasca, statul trebuie sa aiba cunostinta de necesitatile medicale ale detinutului. Cu
toate acestea, acest lucru nu confera statului dreptul de a ignora afectiunea detinutului. Pe de alta parte,
poate aparea obligatia detinutului de a informa statul despre afectiunea sa pentru a se putea procura
tratamentul medical corespunzators2®.

CAZURI PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE SI DREPTUL LA VIATA

Oyal v. Turcia (CtEDO) (2010). Un sugar a fost infectat cu HIV in timpul unei transfuzii de sange, intr-un
spital public. Curtea a constatat o incalcare a dreptului la viata intrucat statul avea la dispozitie remedii
necorespunzatoare prevazute de legislatia interna pentru neglijenta personalului spitalului, care nu a
testat sdngele in mod adecvat si nu a verificat donatorii intr-un mod eficient®%”.

Salakhov si Islyamova v. Ucraina (CtEDO) (2013). Curtea a constatat o incalcare a dreptului la viata in
cazul unui detinut cu statut HIV pozitiv care nu a primit tratament medical corespunzator, ducand la de-
cesul acestuia®®.

v A ol

Dreptul la viata in contextul sanatatii sexuale si

14

reproductive

CtEDO a lasat determinarea juridica a momentului in care incepe viata, in ce priveste embrionii, la latitu-
dinea statelor®?°. n plus, deoarece CtEDO nu aplica Articolul 2 din CEDO nendscutilor, problema avortului
este astfel abordata conform dreptului la respect pentru viata privata si de familie, in conformitate cu
Articolul 8 din CEDO. Curtea nu a interpretat Articolul 8 ca acordand dreptul la avort®®, Cu toate acestea,
Curtea a recunoscut ca guvernul este responsabil de furnizarea cadrului legal (inclusiv ,procedurafrile]
accesibilale] si eficientd[e]”) pentru a determina accesul la avort legal, inclusiv procedurile pentru soluti-
onarea litigiilor dintre femeile care solicita servicii de avort si medici®3..

CAZURI PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA S| DREPTUL LA VIATA

Byrzykowski v. Polonia (CtEDO) (2006). Curtea a constatat ca investigatia tergiversata in cazul decesului
unei femei in urma unei operatii de cezariana a reprezentat o incalcare a dreptului la viata, considerand
ca ,investigarea prompta a cazurilor privind decesul in unitati spitalicesti” este necesara conform aspec-

524. CtEDO. Reynolds v. Marea Britanie. Cererea nr. 2694/08. 13 iunie 2012.

525. CtEDO. Salakhov si Islyamova v. Ucraina. Cererea nr. 28005/08. 14 martie 2013.
526. CtEDO. Salakhov si Islyamova v. Ucraina. Cererea nr. 28005/08. 14 martie 2013.
527. CtEDO. Oyal v. Turcia. Cererea nr. 4864/05. 23 iunie 2010.

528. CtEDO. Salakhov si Islyamova v. Ucraina. Cererea nr. 28005/08. 14 martie 2013.
529. CtEDO. Evans v. Marea Britanie. Cererea nr. 6339/05. 10 aprilie 2007.

530. CtEDO. A, Bsi Cv. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010.

531. CtEDO. A, Bsi Cv. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010.
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tului procedural al acestui drept, deoarece aceste informatii pot fi difuzate personalului medical al insti-
tutiei ,pentru a preveni repetarea erorilor similare si contribuind astfel la siguranta utilizatorilor tuturor
serviciilor medicale”®32,

Evans v. Marea Britanie (CtEDO) (2007). Reclamanta suferea de cancer ovarian si a fost supusa unei
fertilizari in-vitro inainte de indepartarea ovarelor. Reclamanta si sotul acesteia au divortat, iar fostul sot
si-a retras consimtamantul pentru utilizarea embrionilor si a solicitat ca acestia sa fie distrusi conform
contractului cu clinica. CtEDO nu a constatat nici o incalcare a dreptului la viata, considerand ca embrio-
nii creati nu aveau dreptul la viata®=s.

Vo v. Franta (CtEDO) (2004). Din cauza unei confuzii cu un alt pacient cu acelasi nume de familie, sacul
amniotic al solicitantei a fost perforat, determinand astfel necesitatea unui avort terapeutic. Aceasta a
sustinut ca omorul neintentionat al copilului sau ar fi trebuit clasificat ca ucidere din culpa. Curtea nu a
constatat o incalcare a dreptului la viata, concluzionand ca nu era de dorit sau posibil la acel moment sa
se pronunte asupra unui copil nenascut ca fiind o persoana conform Articolului 2 din CEDO%34,

3.3.6 DREPTUL LA CEL MAI INALT STANDARD DE
SANATATE POSIBIL

CEDO nu contine un drept expres la sanatate, insa CtEDO a interpretat aceasta prerogativa in lumina
diferitelor drepturi protejate de CEDO, in special a dreptului la libertate impotriva torturii si tratamentelor
savarsite cu cruzime, inumane sau degradante, libertatii impotriva discriminarii, si a dreptului la viata
privata si de familie. Statele au datoria de a proteja sanatatea detinutilor, iar lipsa tratamentului poate
reprezenta o incalcare a Articolului 3, care interzice tortura, tratamentul sau pedepsele crude, inumane
si degradante®®. Cu toate acestea, un drept la sanatate este recunoscut expres in Articolul 11 din CSE,
si conform celor de mai sus, CEDS a emis sapte sentinte bazate pe Articolul 11 pana in prezent3®— din
care doar una se incadreaza intr-unul din contextele examinate in prezentul ghid, si anume sanatatea
sexuala si reproductiva®®. Din acest motiv, jurisprudenta prevazuta in prezenta sectiune este limitata la
acest caz CEDS.

Conform CEDS, Articolul 11 include bunéstarea fizica si psihica in conformitate cu definitia sanatatii din
Constitutia WHO®%. Acest drept presupune ca Statele sa asigure cea mai buna stare de sanatate posi-
bila pentru populatie, conform cunostintelor existente, iar sistemele de sanatate trebuie sa raspunda
corespunzator riscurilor de sanatate evitabile, adica cele controlate de actiunile umane®®. Sistemul de
asistenta medicala 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 transpa-
rente, convenite la nivel national, avand in vedere riscul de deteriorare fie a conditiei clinice, fie a calitatii
vietii.>*° in plus, trebuie sa existe personal si unitati corespunzatoare - situatia de a avea o densitate

532. CtEDO. Byrzykowski v. Polonia. Cererea nr. 11562/05. 27 septembrie 2006.

533. CtEDO. Evans v. Marea Britanie. Cererea nr. 6339/05. 10 aprilie 2007.

534. CtEDO. Vo v. Franta. Cererea nr. 53924/00. 8 iulie 2004.

535. CtEDO. Hurtado v. Elvetia. Cererea nr. 17549/90. 28 ianuarie 1994; CtEDO. llhan v. Turcia. Cererea nr. 22277/93. 27 iunie
2000.

536. ESCR. Federatia Internationala a Ligilor pentru Drepturile Omului (FIDO) v. Grecia. Plangerea colectiva nr. 72/2011. 23 ianuarie
2013; ESCRS. Defence for Children International (DCI) v. Belgia. Plangerea colectiva nr. 69/2011. 23 octombrie 2012; ESCR.
Médecins du Monde - International v. Franta. Plangerea colectiva nr. 67/2011. 11 septembrie 2012; ESCR. Decizie pe fond:
Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia. Plangerea colectiva nr. 45/2007.
30 martie 2009; ESCR. Centrul European al Drepturilor Romilor (CEDR) v. Bulgaria. Plangerea colectiva nr. 46/2007. 3 decembrie
2008; ESCR. Fundatia Marangopoulos pentru Drepturile Omului (FMDO) v. Grecia. Plangerea colectiva nr. 30/2005. 6 decembrie
2006; ESCR. Confédération Générale du Travail (CGT) v. Franta. Plangerea colectiva nr. 22/2003. 8 decembrie 2004.

537. ESCR. Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia, Plangerea colectiva
nr. 45/2007. 30 martie 2009.

538. CoE. Concluziile Comitetului European pentru Drepturi Sociale. (XVII -2); Concluzii 2005. Declaratia interpretarii Articolului 11.

539. CokE. Concluzii: Danemarca. (XV-2).

540. CoE. Concluzii: Regatul Unit. (XV-2).
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scazuta a paturilor de spital si liste de asteptare submineaza accesul la servicii de sanatate adecvate
pentru multe persoane®. in consecinta, conditiile sederii in spitale, inclusiv in cele psihiatrice, trebuie sa
fie satisfacatoare si compatibile cu demnitatea umanas*,

in raport cu unitatile de consiliere si educationale, CEDS a identificat doua obligatii cheie: 1) dezvoltarea
unui simt al responsabilitatii individuale prin campanii de sensibilizare si 2) efectuarea de examene de
screening gratuit si regulat, in special pentru boli grave®*.

Directiva UE privind ingrijirile transfrontaliere (2011/24/UE) permite cetatenilor UE sa solicite asistenta
medicala in alte state membre. Directiva este rezultatul unui numar de hotarari ale Curtii de Justitie a
Uniunii Europene privind cererile de rambursare a tratamentului medical in strainatate in baza princi-
piilor liberei circulatii.>** n esenta, statele membre raman responsabile pentru furnizarea de asistenta
medicala sigura, de inalta calitate, eficiente si cantitative adecvate cetatenilor de pe teritoriul lor (Art.
aceasta inseamna aplicarea unor criterii obiective, nediscriminatorii, care ar trebui cunoscute in prea-
labil, precum si acordarea accesului la o procedura de reexaminare judiciara in cazul refuzarii acorda-
rii asistentei medicale transfrontaliere, tinand cont de toate circumstante relevante. Rezulta ca, atunci
cand exista o intarziere, nu este permisa utilizarea listelor de asteptare ca un argument de planificare
necesar pentru a refuza autorizarea, fara a lua in considerare antecedentele medicale, nevoile si gradul
de durere al pacientului. In al doilea rand, desi autorizarea prealabila incalca principiile liberei circulatii,
aceasta poate fi justificata din motive de interes public, dar numai daca pacientul are nevoie de asistenta
medicala spitaliceascd, si utilizarea unortehnologii avansate (Art. 8).5° Nu este necesara vreo autorizatie
prealabild pentru asistenta medicald, in conditii de ambulator, in strainatate. Aceasta restrictie privind
asistenta medicala in stationar este rezultatul direct al hotararilor anterioare a Curtii de Justitie, deoarece
se presupune ca utilizarea asistentei medicale in conditii de ambulator in strainatate nu va afecta echili-
brul financiar al sistemelor nationale de sanatate. In al treilea rand, obligatia de rambursare a asistentei
medicale transfrontaliere este limitata la serviciile la care are dreptul persoana asigurata. Astfel, directi-
va respecta optiunile etice fundamentale ale statelor membre. Daca interventiile medicale controversate
(de exemplu, avortul, terapia cu celule stem) sunt excluse din pachetul de beneficii la domiciliu, nu se
poate solicita rambursarea atunci cand o astfel de interventie este efectuata in strainatate (Art. 7, al. 1).
In plus, nivelul de rambursare a costurilor de ingrijire a sanatatii in strainatate este limitat la costurile
asumate in statul membru de origine/statul de afiliere. in al patrulea rand, recunoasterea prescriptiilor
dintr-un alt stat membru nu ar trebui sa afecteze obligatia profesionala sau etica care ar impune farma-
cistului sa elibereze prescriptia medicala (Art. 11). in al cincilea rand, un nou element include instituirea
punctelor nationale de contact pentru asistenta medicala transfrontaliera (Art. 6), insarcinata cu furniza-
rea de informatii privind furnizorii de asistentad medicald, standardele de siguranta si de calitate, care ar
permite alegerea in cunostinta de cauza a locurilor de primire a asistentei medicale in UE.

Pentru a atinge mobilitatea pacientilor, art. 7 stipuleaza principiile cheie ale rambursarii asistentei me-
dicale transfrontaliere. In Tarile de Jos, cazurile Smits/Peerbooms si Muller/Fauré au aratat clar ca me-
canismul de autorizare prealabila aplicat in fosta Lege olandeza privind asigurarile de sanatate nu era in
conformitate cu legislatia europeana.>*¢ Argumentul privind sustenabilitatea financiara a justificat un me-
canism restrictiv de contractare pentru ingrijirea medicala, asa cum este prevazut de legislatia olandeza.

541. CoE. Concluzii: Danemarca. (XV-2).

542. CoE. Concluziile Comitetului European pentru Drepturi Sociale. (XVII -2); Concluzii 2005. Declaratia interpretarii Articolului 11;
Concluzii 2005: Romania.

543. CoE. Dreptul la sanatate si Carta Sociala Europeana.

544. E.g. Case C-120/95, Decker v. Caisse de maladie des employés privés, ECLI:EU:C:1998:167; Case C-158/96, Kohll v. Union des
caisses de maladie, ECLI:EU:C:1998:171; Case C-368/98 Vanbraekel [2001] ECR I-5363; Case C-385/99 Miiller-Fauré and Van
Riet [2003] ECR [-4509; Case C-372/04 Yvonne Watts [2006] ECR 1-4325; Case C-444,/05 Stamatelaki [2007] ECR 1-3185; Case
C-512/08 European Commission v French Republic [2011] ECR [-8833; Case C-173/09 Elchinov [2010] ECR |-8889, and Case
C268/13 Petru ECLI:EU:C:2014:2271.

545. Alte motive care justifica autorizarea prealabila sunt: tratamente care prezinta un risc special pentru pacient sau populatie (art.
8 (2)(b) si asistenta medicala prestata de un furnizor care, de la caz la caz, poate aborda preocupari serioase si specifice legate
de calitatea sau siguranta ingrijirilor (art.8(2)(b)-(c)).

546. Geraets-Smits v Stichting Ziekenfonds VGZ (C-157/99) [2001] E.C.R. I-5473; [2002] 2 C.M.L.R. 21; Muller-Fauré v Onderlinge
Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA (C-385/99) [2003] E.C.R. 1-4509; [2004] 2 C.M.L.R. 33.
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Cu toate acestea, legislatia nationala a aplicat o conditie prea restrictiva pentru autorizarea prealabila
(adica “normala in functie de cercurile profesionale nationale”), care a fost inlocuitd cu un criteriu mai
obiectiv in sensul ca tratamentul solicitat ar trebui sa se bazeze pe dovezi in conformitate cu standar-
dele internationale. Noua Lege privind asigurarile de sanatate din 2006 a incorporat hotararea Curiii
de Justitie si a permis prioritizarea serviciilor in conformitate cu “standardele internationale de stiinta si
practica”.’¥

PREVEDERI RELEVANTE

) CEDO,

® Art. 3: Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori
degradante.

) Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene®*,

® Art. 35: Orice persoana are dreptul de acces la asistentd medicala preventiva si de a benefi-
cia de ingrijiri medicale In conditiile stabilite de legislatiile si practicile nationale. In definirea
si punerea in aplicare a tuturor politicilor si actiunilor Uniunii se asigura un nivel ridicat de
protectie a sanatatii umane.

) Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa +°

1.6 Fiecare persoana are dreptul la o protectie a sanatatii atat cat este disponibila prin masuri
adecvate de prevenire a maladiilor si ingrijiri de sanatate, precum si la posibilitatea de a ur-
mari atingerea celui mai inalt nivel de sanatate posibil.

5.3 Pacientii au dreptul la o calitate a ingrijirilor care este marcata atét de standarde tehnice
ridicate, cat si de o relatie umana intre pacient si furnizorii de servicii de sanatate.

) CSE

® Art. 11 - Dreptul la protectia sanatatii: In vederea exercitarii efective a dreptului la protectia
sanatatii, partile se angajeaza sa ia, fie direct, fie in cooperare cu organizatiile publice sau
private, masuri corespunzatoare, care vizeaza in special:

1) sa elimine, in masura in care este posibil, cauzele unei sanatati deficiente;

2) sa prevada servicii de consultare si de educare in ceea ce priveste ameliorarea sanatatii
si dezvoltarea simtului responsabilitatii individuale in materie de sénatate;

3) sa preving, in masura in care este posibil, bolile epidemice, endemice si alte boli, precum
si accidentele.

® Art. 13 - Dreptul la asistenta sociala si medicala: In vederea exercitarii efective a dreptului la
asistenta sociala si medicala, partile se angajeaza:

1) sa vegheze ca orice persoana care nu dispune de resurse suficiente si care nu este in
masura sa si le procure prin propriile mijloace sau sa le primeasca dintr-o alta sursa, in
special prin prestatii rezultate dintr-un regim de securitate sociala, sa poata beneficia de
0 asistenta corespunzatoare si, in caz de boala, de ingrijirile impuse de starea sa;

2) sa vegheze ca persoanele care beneficiaza de o astfel de asistenta sa nu sufere, din
acest motiv, o diminuare a drepturilor lor politice sau sociale;

547. Besluit Zvw art.2.1(2).

548. Monitorul Oficial al Comunitatilor Europene. Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene. OJ C 364/01. 7 decembrie
2000.
549. OMS. Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa. 28 iunie 1994.

135



CAPITOLUL 3. CADRUL REGIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI iIN INGRIJIREA PACIENTULUI

3)

sa prevada ca fiecare sa poata obtine, prin servicii competente cu caracter public sau
privat, orice sfat si orice ajutor personal necesar pentru a preveni, indeparta sau atenua
starea de nevoie de ordin personal si de ordin familial;

sa aplice dispozitiile paragrafelor 1, 2 si 3 ale prezentului articol, pe picior de egalitate
cu cetatenii lor, cetatenilor celorlalte parti care se afla in mod legal pe teritoriul lor, in
conformitate cu obligatiile pe care partile si le asuma in virtutea Conventiei europene de
asistenta sociala si medicala, semnata la Paris la 11 decembrie 1953.

) Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor >°

® Art. 8 (Dreptul la Respectarea Standardelor de Calitate): Fiecare pacient are dreptul sa ac-
ceada la servicii de calitate ridicata pe baza specificarii si respectarii unor standarde precise.

® Art. 9 (Dreptul la Siguranta): Fiecare pacient are dreptul sa fie protejat impotriva unor even-
tuale accidente sau leziuni produse de proasta functionare a serviciilor de sanatate, malpra-
xis medical si greseli, si trebuie sa i se asigure dreptul la acces la servicii si tratament care
indeplinesc standardele de siguranta.

® Art. 10 (Dreptul la Inovatii): Pacientul are dreptul la proceduri noi de diagnostic sau trata-
ment, in concordanta cu standardele internationale si fara constrangeri de natura economica
sau financiara.

) Directiva UE privind ingrijirile Transfrontaliere (2011/24/UE)

CAPITOLUL Ill: RAMBURSAREA COSTURILOR ASISTENTEI MEDICALE TRANSFRONTALIERE

® Articolul 7. Principii generale pentru rambursarea costurilor

1.

2.

.. statul membru de afiliere asigura rambursarea costurilor suportate de o persoana asi-

gurata care beneficiaza de asistenta medicala transfrontaliera, daca asistenta medicala
respectiva se regaseste printre prestatiile la care are dreptul persoana asigurata in statul
membru de afiliere.

Prin derogare de la alineatul 1:

(@) ncazulin care un stat membru figureaza in anexa IV la Regulamentul (CE) nr. 883/2004

si in conformitate cu regulamentul respectiv a recunoscut dreptul la prestatii in caz de
boala pentru pensionari si pentru membrii familiilor acestora, care isi au resedinta in
alt stat membru, acesta le acorda asistenta medicala in temeiul prezentei directive pe
cheltuiala sa in timpul sederii acestora pe teritoriul sau, in conformitate cu dispozitiile le-
gislatiei sale, In aceleasi conditii in care le-ar acorda asistenta in cazul in care persoanele
vizate si-ar avea resedinta in statul membru care figureaza in anexa respectiva;

(b) incazulin care asistenta medicala furnizata in conformitate cu prezenta directiva nu este

supusa autorizarii prealabile, nu este furnizata in conformitate cu titlul lll capitolul 1 din
Regulamentul (CE) nr. 883/2004 si este acordata pe teritoriul unui stat membru care, po-
trivit regulamentului respectiv si Regulamentului (CE) nr. 987/2009, raspunde in ultima
instanta de rambursarea costurilor, costurile sunt suportate de respectivul stat membru.
Acest stat membru poate suporta costurile asistentei medicale in conformitate cu terme-
nii, conditiile, criteriile de eligibilitate si formalitatile de reglementare si administrative pe
care le-a stabilit, cu conditia ca acestea sa fie compatibile cu TFUE.

Este responsabilitatea statului membru de afiliere sa stabileasca, la nivel local, regional
sau national, asistenta medicala pentru care persoana asigurata are dreptul la rambur-
sarea costurilor si nivelul rambursarii costurilor respective, indiferent de locul acordarii
asistentei medicale.

550. Reteaua de Cetatenie Activa (RCA). Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor. Noiembrie 2002.
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4. Costurile asistentei medicale transfrontaliere sunt rambursate sau platite direct de catre
statul membru de afiliere pana la nivelul costurilor care ar fi fost suportate de statul mem-
bru de afiliere daca asistenta medicala respectiva ar fi fost acordata pe teritoriul sau, fara
a depasi costurile efective ale asistentei medicale primite. n cazul in care costul total al
asistentei medicale transfrontaliere depaseste nivelul costurilor care ar fi fost suportate
in cazul in care asistenta medicala ar fi fost acordata pe teritoriul sau, statul membru
de afiliere poate cu toate acestea decide sa ramburseze costul total. Statul membru de
afiliere poate decide sa ramburseze alte costuri aferente, cum ar fi costurile de cazare si
de calatorie sau costurile suplimentare pe care le-ar putea suporta persoanele cu diza-
bilitati din cauza unuia sau a mai multor dizabilitati atunci cand beneficiaza de asistenta
medicala transfrontaliera, in conformitate cu legislatia nationala si cu conditia sa existe o
documentatie suficienta in care sa fie precizate aceste costuri.

5. Statele membre pot adopta dispozitii in conformitate cu TFUE care vizeaza asigurarea
faptului ca, atunci cand primesc asistenta medicala transfrontaliera, pacientii se bucura
de aceleasi drepturi pe care le-ar fi avut daca ar fi primit asistenta medicala intr-o situatie
comparabila in statul membru de afiliere.

6. In sensul alineatului 4, statele membre vor detine un mecanism transparent pentru cal-
cularea costurilor asistentei medicale transfrontaliere care urmeaza sa fie rambursate
persoanei asigurate de catre statul membru de afiliere. Acest mecanism se bazeaza pe
criterii obiective nediscriminatorii cunoscute in prealabil si aplicate la nivelul administra-
tiv corespunzator (local, regional sau national).

7. Statul membru de afiliere poate impune unei persoane asigurate care solicita rambur-
sarea costurilor asistentei medicale transfrontaliere, inclusiv asistenta medicala primita
prin intermediul telemedicinei, aceleasi conditii, criterii de eligibilitate si formalitati de
reglementare si administrative, la nivel local, regional sau national, pe care le-ar impune
daca asistenta medicala respectiva ar fi acordata pe teritoriul sau. Aceasta poate include
0 evaluare de catre un cadru medical sau un administrator de servicii medicale care
furnizeaza servicii sistemului obligatoriu de securitate sociala sau sistemului national de
sanatate din statul membru de afiliere, cum ar fi medicul generalist sau medicul primar
la care pacientul este inregistrat, daca acest lucru este necesar pentru determinarea
dreptului individual al pacientului la asistenta medicala. Cu toate acestea, conditiile, cri-
teriile de eligibilitate si formalitatile de reglementare si administrative impuse in temeiul
prezentului alineat nu pot fi discriminatorii sau nu pot constitui un obstacol in calea libe-
rei circulatii a pacientilor, serviciilor sau bunurilor, cu exceptia cazului in care acest lucru
este justificat in mod obiectiv de cerinte de planificare referitoare la asigurarea unui ac-
ces suficient si permanent la 0 gama echilibrata de tratamente de inalta calitate in statul
membru Th cauza sau la dorinta de a controla costurile si de a evita, pe céat posibil, orice
risipa de resurse financiare, tehnice si umane.

8. Statul membru de afiliere nu supune autorizarii prealabile rambursarea costurilor asis-
tentei medicale transfrontaliere, cu exceptia cazurilor prevazute la articolul 8.

9. Statul membru de afiliere poate limita aplicarea normelor privind rambursarea pentru
asistenta medicala transfrontaliera pe baza unor motive imperative de interes general,
cum ar fi cerintele de planificare referitoare la asigurarea unui acces suficient si perma-
nent la o gama echilibrata de tratamente de inalta calitate in statul membru in cauza
sau la dorinta de a controla costurile si de a evita, pe cat posibil, orice risipa de resurse
financiare, tehnice si umane.

10. Fara a aduce atingere alineatului 9, statele membre se asigura ca asistenta medicala
transfrontaliera pentru care s-a acordat o autorizatie prealabila este rambursata conform
autorizatiei.
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11. Decizia de limitare a aplicarii prezentului articol in conformitate cu alineatul 9 este limita-
ta la ceea ce este necesar si proportionat si nu poate constitui un mijloc de discriminare
arbitrara sau un obstacol nejustificat in calea libertatii de circulatie a bunurilor, persoa-
nelor sau serviciilor. Statele membre vor notifica Comisia cu privire la orice decizie de
limitare a rambursarii pe baza motivelor enumerate la alineatul 9.EN L 88/58 Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene 4.4.2011

® Articolul 8 Asistenta medicala care poate face obiectul autorizarii prealabile

1. Statul membru de afiliere poate prevedea un sistem de autorizare prealabila pentru
rambursarea costurilor asistentei medicale transfrontaliere, in conformitate cu prezentul
articol si cu articolul 9. Sistemul de autorizare prealabild, inclusiv criteriile si aplicarea
acestor criterii, precum si deciziile individuale de a refuza acordarea autorizatiei prealabi-
le, se limiteaza la ceea ce este necesar si proportional cu obiectivul care trebuie atins si
nu poate constitui un mijloc de discriminare arbitrara sau un obstacol nejustificat in calea
liberei circulatii a pacientilor.

2. Asistenta medicala care poate face obiectul autorizarii prealabile se limiteaza la asisten-
ta medicala care:

(a) face obiectul unor cerinte de planificare referitoare la asigurarea unui acces suficient si
permanent la o gama echilibrata de tratamente de inalta calitate in statul membru in
cauza sau la dorinta de a controla costurile si de a evita, pe cat posibil, orice risipa de
resurse financiare, tehnice si umane si:

(i) presupune internarea in spital a pacientului in cauza pentru cel putin o noapte; sau

(ii) necesita utilizarea unei infrastructuri sau a unui echipament medical foarte specializat si
costisitor;

(b) implica tratamente care prezinta un risc deosebit pentru pacient sau pentru populatie;
sau

(c) este furnizata de un furnizor de servicii medicale care, de la caz la caz, ar putea genera
asistentei medicale supusa legislatiei Uniunii care asigura un nivel minim de siguranta si
calitate in Uniune

Statele membre notifica Comisiei categoriile de asistenta medicala mentionate la litera (a).

3. inceeace priveste cererile de autorizare prealabila depuse de o persoana asigurata pen-
tru a beneficia de asistenta medicala transfrontaliera, statul membru de afiliere verifica
daca au fost indeplinite conditiile prevazute de Regulamentul (CE) nr. 883/2004. n cazul
indeplinirii conditiilor, autorizarea prealabila este acordata in temeiul regulamentului re-
spectiv, cu exceptia situatiei in care pacientul solicita contrariul.

4. Daca un pacient care sufera sau este suspectat de a suferi de o afectiune rara solicita o
autorizare prealabila, exista posibilitatea efectuarii unei evaluari clinice de catre expertiin
domeniul in cauza. In cazul in care in statul membru de afiliere nu exista experti sau daca
opinia expertului este neconcludenta, statul membru de afiliere poate solicita consiliere
stiintifica.

5. Fara a aduce atingere alineatului (6) literele (a)-(c), statul membru de afiliere nu poate
refuza sa acorde autorizare prealabila daca pacientul are dreptul la asistenta medicala
respectiva, in conformitate cu articolul 7, si daca aceasta asistenta medicala nu poate fi
acordata pe teritoriul sau intr-un termen care este rezonabil din punct de vedere medical,
pe baza unei evaluari medicale obiective a starii de sanatate a pacientului, a istoricului
si a evolutiei probabile a bolii pacientului, a intensitatii durerii pacientului sau a naturii
dizabilitatii pacientului in momentul in care a fost introdusa sau reinnoita cererea de
autorizare.
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6. Statul membru de afiliere poate refuza sa acorde autorizare prealabila din urmatoarele
motive

(@) potrivit unei evaluari clinice, pacientul va fi expus, cu un grad rezonabil de certitudine,
unui risc privind siguranta pacientului care nu poate fi considerat acceptabil, tindnd sea-
ma de potentialul beneficiu al pacientului in urma asistentei medicale transfrontaliere
urmarite;

(b) publicul larg va fi expus, cu un grad rezonabil de certitudine, unui risc ridicat privind sigu-
ranta, ca rezultat al asistentei medicale transfrontaliere in cauza;

(c) aceasta asistenta medicala este acordata de un furnizor de servicii medicale care gene-
reaza preocupari serioase si specifice legate de respectarea standardelor si a orientarilor
pravegherea, indiferent daca aceste standarde si orientari sunt stabilite fie prin acte cu
putere de lege si norme administrative, fie prin sistemele de acreditare instituite de statul
membru in care se efectueaza tratamentul;

(d) aceasta asistenta medicala poate fi acordata pe teritoriul sau intr-un termen care este
rezonabil din punct de vedere medical, tindnd seama de starea de sanatate actuala si de
evolutia probabila a bolii fiecarui pacient vizat.

7. Statul membru de afiliere poate face publice tipurile de asistenta medicala care fac
obiectul unei autorizari prealabile Tn sensul prezentei directive, precum si orice informatii
relevante privind sistemul de autorizare prealabila.

Dreptul la cel mai inalt standard posibil de sanatate
in contextul sanatatii sexuale si reproductive

Conform CEDS, dreptul la sanatate conform Articolului 11 din CSE impune Statului ,sa ofere educatie si
sa urmareasca sensibilizarea opiniei publice cu privire la aspectele legate de sanatate”, inclusiv sana-
tatea sexuala si reproductiva®. Aceasta educatie trebuie sa fie disponibild in scoli pe durata intregului
an scolar®®2, CEDS considera ca educatia de sanatate sexuala si reproductiva constituie ,un proces care
urmareste dezvoltarea capacitatii copiilor si tinerilor de a-si intelege sexualitatea in dimensiunile ei bi-
ologice, psihologice, socio-culturale si reproductive, ceea ce le va permite sa ia decizii responsabile cu
privire la comportamentul in sanatatea sexuala si reproductiva.”®s®

CA PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA SI DREPTUL LA

CEL MAI INALT STANDARD POSIBIL DE SANATATE

Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia (CEDS)
(2009). CEDS a constatat o incalcare a dreptului la sanatate in cazul statului croat care nu a furnizat
elevilor din scolile publice educatie adecvata, suficienta si nediscriminatorie privind sanatatea sexuala
si reproductiva®®,

551. ESCR. Decizie pe fond: Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia. Plangerea
colectiva nr. 45/2007. 30 martie 2009). par. 43.

552. ESCR. Decizie pe fond: Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia. Plangerea
colectiva nr. 45/2007. 30 martie 2009). par .45.

553. ESCR. Decizie pe fond: Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia. Plangerea
colectiva nr. 45/2007. 30 martie 2009). par. 46.

554. ESCR. Decizie pe fond: Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia. Plangerea
colectiva nr. 45/2007. 30 martie 2009).
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3.3.7 DREPTUL DE A NU FI SUPUS TORTURII Sl
PEDEPSELOR SAU TRATAMENTELOR CRUDE,
INUMANE ORI DEGRADANTE

Dreptul de a nu fi supus torturii si pedepselor sau tratamentelor crude, inumane ori degradante impune
statului sa previna si sa pedepseasca faptele de tratament inuman sau degradant si tortura, precum si
sa protejeze persoanele impotriva unor asemenea fapte. Acest drept a fost interpretat conform Articolului
3 (interzicerea torturii) din CEDO. CtEDO considera acest drept ca fiind ,,una dintre valorile fundamentale
ale societatiidemocrate.” 5°°

Este un drept ce nu poate fi interpretat in termeni absoluti, iar ,maltratarea trebuie sa atinga un nivel
minim de gravitate pentru a se incadra in sfera Articolului 3”%%¢. Conform Curtii, ,evaluarea acestui minim
este relativa; depinde de toate circumstantele cazului, cum ar fi durata tratamentului, efectele fizice si
psihice si, in unele cazuri, sexul, varsta si starea de sanatate a victimei”®®’. Exemple de incalcari ale Ar-
cauzand ,dificultati deosebit de grave;”®%® defecte semnificative in ingrijirile medicale furnizate unui pri-
zonier cu boala psihica stiindu-se riscul de sinucidere al acestuia®®®; si deficiente sistematice in ceea ce
priveste decesul unei persoane dependente de heroina in inchisoare®®°,

Ingrijirea medicala ce cauzeaza suferinta grava fard un motiv justificat poate fi considerata tratament sau
pedeapsa savarsita cu cruzime, inumana sau degradanta, iar daca exista o implicare a statului si o in-
tentie specifica, aceasta reprezinta tortura. Fosta Comisie Europeana a Drepturilor Omului a declarat ca
»nu exclude faptul ca lipsa de ingrijiri medicale intr-un caz in care o persoana sufera de o afectiune grava
ar putea reprezenta, in anumite circumstante, tratament contrar Articolului 3”%%, De fapt, CtEDO a con-
siderat ca necesitatea ingrijirilor medicale corespunzatoare si tratamentului in afara celui disponibil Tn
inchisoare ar putea justifica, in cazuri exceptionale, eliberarea detinutului, in masura aplicarii restrictiilor
adecvate, in interes public®®2. Mai mult, simplul fapt ca un medic a vazut detinutul si a prescris o anumita
forma de tratament nu poate conduce automat la concluzia ca ingrijirea medicala a fost corespunzatoa-
re>e3, In plus, impactul combinat si cumulativ asupra detinutului atat al conditiilor de detentie, cat si a
lipsei de ingrijiri medicale corespunzatoare pot reprezenta, de asemenea, o incalcare a Articolului 3564,

Cu toate acestea, cazurile medicale pe care CtEDO le-a examinat in raport cu Articolul 3 au avut tendinta
de a-i implica pe cei inchisi fie (a) conform legii penale, fie (b) pe motive de sanatate mintala®®®. Cu privire
la ambele forme de detentie, esecul furnizarii tratamentului medical corespunzator persoanelor private
de libertate poate incélca Articolul 3 in anumite circumstante®®®. incalcarile au mai degraba tendinta de
a reprezenta tratament inuman si degradant decat tortura. Daca un individ sufera de maladii multiple,

555. CtEDO. Hagyé v. Ungaria. Cererea nr. 52624/10. 23 aprilie 2013. par. 39.

556. CtEDO. Hagy6 v. Ungaria. Cererea nr. 52624/10. 23 aprilie 2013. par. 40.

557. CtEDO. Hagyé v. Ungaria. Cererea nr. 52624,/10. 23 aprilie 2013. par. 40.

558. ESCR. Mouisel v. Franta. Cererea nr. 67263/01. 14 noiembrie 2002. (s-a constatat ca detentia a reprezentat tratament inuman
si degradant).

559. CtEDO. Keenan v. Marea Britanie. Cererea nr. 27229/95. 4 martie 2001. (s-a constatat esecul trimiterii la un psihiatru si lipsa
notelor medicale).

560. ECtHR CtEDO. McGlinchey si Altii v. Marea Britanie. Cererea nr. 50390,/99. 29 iulie 2003. (s-au constatat unitati inadecvate
pentru inregistrarea pierderii in greutate, lacune in monitorizare, esecul luarii masurilor suplimentare inclusiv internarea in
spital).

561. CtEDO. Tanko v. Finlanda. Cererea nr. 23634/94. 19 mai 1994.

562. CtEDO. Wedler v. Polonia. Cererea nr. 44115/98. 16 aprilie 2007; vedeti ESCR. Mouisel v. Franta. Cererea nr. 67263/01. 14
noiembrie 2002.

563. CtEDO. Hummatov v. Azerbaidjan. Cererea nr. 9852/03; 13413/04. 29 noiembrie 2007; CtEDO. Malenko v. Ucraina. Cererea
nr. 18660/03. 19 februarie 2009

564. CtEDO. Popov v. Rusia. Cererea nr. 26853/04. 13 iulie 2006; CtEDO. Lind v. Rusia. Cererea nr. 25664/05. 6 decembrie 2007;
CtEDO. Kalashnikov v. Rusia. Cererea nr. 47095/99. 15 iulie 2002.

565. Unele dintre aceste interpretari pot fi relevante si in contextul persoanelor aflate in serviciul militar obligatoriu, deoarece aceste
persoane sunt efectiv sub controlul Statului.

566. CtEDO. Hurtado v. Elvetia. Cererea nr. 17549/90. 28 ianuarie 1994; CtEDO. Ilhan v. Turcia. Cererea nr. 22277/93. 27 iunie
2000.
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riscurile asociate cu orice maladie de care sufera in timpul detentiei pot creste si, de asemenea, frica
acestuia fatd de aceste riscuri se poate intensifica. In aceste circumstante, absenta asistentei medicale
oportune si calificate, combinata cu refuzul autoritatilor de a permite o examinare medicalad independen-
ta a starii de sanatate a reclamantului, conduce la sentimentul puternic de nesiguranta al persoanei,
care, combinat cu suferinta fizica, poate reprezenta tratament degradant®®”.

Cu toate acestea, Articolul 3 nu poate fi interpretat ca stabilind o obligatie generala de a elibera detinutii
pe motive de sdnatate. In schimb, CtEDO a reiterat ,dreptul tuturor prizonierilor la conditii de detentie
compatibile cu demnitatea umana, astfel incat sa se asigure faptul ca modul si metoda de executare a
masurilor impuse nu ii supun unor suferinte sau dificultati cu o intensitate care sa depaseasca nivelul
inevitabil al suferintei inerente Tn detentie”5¢&.

n cazul in care detinutii sufera de afectiuni preexistente, este posibil sa nu se poata stabili in ce masura
simptomele din momentul respectiv au rezultat din conditiile detentiei impuse. Totusi, aceasta incer-
titudine nu are importanta pentru a stabili daca autoritatile si-au indeplinit sau nu obligatiile conform
Articolului 3. Prin urmare, dovada efectiva a efectelor conditiilor de detentie asupra sanatatii detinutului
nu reprezintd neaparat un factor major in analiza Curtii®®®.

Tratamentul medical experimental poate reprezenta tratament inuman Tn absenta consimtamantului®™.
In general, interventiile medicale obligatorii in interesul sénatatii persoanei, daca reprezintd ,necesitate
terapeuticd din punctul de vedere al principiilor stabilite ale medicinii,” nu vor incalca Articolul 35, Tn
aceste cazuri, totusi, necesitatea trebuie sa fie ,prezentata in mod convingator”, si trebuie sa existe
garantii procedurale corespunzatoare. Mai mult, nivelul fortei utilizate nu trebuie sa depaseasca nivelul
minim de suferintd / umilintd ce ar putea reprezenta o incalcare a Articolului 3, incluzénd tortura preva-
zuta de acest articol72.

Acest drept impune de asemenea autoritatilor sa se asigure ca exista o evidenta completa privind starea
de sanatate a detinutului si tratamentul pe care I-a primit in detentie ®"®, precum si ca diagnosticele si in-
grijirile sunt prompte si exacte.5 Fisa medicala trebuie sa contina suficiente informatii, specificand tipul
de tratament prescris pacientului, tratamentul primit efectiv, persoana care a administrat tratamentul
si momentul la care l-a administrat, modul in care a fost monitorizata starea solicitantului etc. In lipsa
acestor informatii, Curtea poate trage singura concluziile pe care le considera adecvate.®”® Existenta con-
tradictiilor in fisele medicale a fost considerata ca ducand la o incalcare a Articolului 3.57

Este de mentionat aici Comitetul European pentru Prevenirea Torturii (CPT), infiintat de Conventia Eu-
ropeana pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante si in-
sarcinat cu monitorizarea respectarii Articolului 3 din CEDO prin vizite periodice in locurile de detentie
si institutii. Mandatul acestuia include inchisori, centre de detentie pentru minori, spitale psihiatrice,
centre de retinere ale politiei si centre de retinere ale serviciului de imigrari. CPT a stabilit standar-
de detaliate pentru implementarea politicilor bazate pe drepturile omului Tn inchisori si a stabilit de
asemenea repere de monitorizare®”. CPT a subliniat impactul suprapopuldrii asupra sanatatii prizo-

567. CtEDO. Khudobin v. Rusia. Cererea nr. 59696/00. 26 ianuarie 2007.

568. ESCR. Mouisel v. Franta. Cererea nr. 67263/01. 14 noiembrie 2002.

569. CtEDO. Keenan v. Marea Britanie. Cererea nr. 27229/95. 3 aprilie 2001. (tratamentul unei persoanei cu probleme de sanatate
mintala poate fi incompatibil cu standardele impuse de Articolul 3 cu privire la protectia demnitatii umane fundamentale, chiar
daca persoana nu poate arata efecte negative specifice)

570. CtEDO. X v. Danemarca. Cererea nr. 9974/82. 2 martie 1983.

571. CtEDO. Jalloh v. Germania. Cererea nr. 54810/00. 11 iulie 2006.

572. CtEDO. Nevmerzhitsky v. Ucraina. Cererea nr. 54825/00. 5 aprilie 2005. (s-a constatat ca hranirea fortata a unui prizonier
n greva foamei este inacceptabila si reprezinta tortura); vedeti CtEDO. Herczegfalvy v. Austria. Cererea nr. 10533/83. 24
septembrie 1992. (s-a constatat ca administrarea fortata de medicamente si alimentatie unui prizonier violent aflat in greva
foamei a respectat practicile medicale stabilite).

573. CtEDO. Khudobin v. Rusia. Cererea nr. 59696/00. 26 ianuarie 2007.

574. CtEDO. Aleksanyan v. Rusia. Cererea nr. 46468/06. 5 iunie 2009.

575. CtEDO. Hummatov v. Azerbaidjan. Cererea nr. 9852/03; 13413/04. 29 noiembrie 2007; CtEDO. Melnik v. Ucraina. Cererea
nr. 72286/01. 28 iunie 2006; vedeti CtEDO. Holomiov v. Moldova. Cererea nr. 30649/05. 7 noiembrie 2006.

576. CtEDO. Radu v. Romania. Cererea nr. 34022/05. 3 octombrie 2012.

577. CoE. Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante [CPT].
Standardele CPT: sectiunile ,de fond” ale Rapoartelor Generale CPT. (CPT/Inf/E [2002, rev. 2006]). Octombrie 2006.
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nierilor®’8. S-a subliniat de asemenea absenta frecventa a luminii naturale si aerul curat insuficient in
unitati de detentie preventiva si impactul acestor conditii asupra sanatatii detinutilor®".

PREVEDERI RELEVANTE

) CEDO,
® Art. 3: Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori degra-
dante.

) Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa °

1.3  Fiecare persoana are dreptul la integritate fizica si psihica si la securitatea propriei sale
persoane.

5.10 Pacientii au dreptul de a-si usura suferintele in conformitate cu starea actuala a cunostin-
telor.

5.11 Pacientii au dreptul la ingrijiri terminale umane, pentru a putea muri cu demnitate.

) Carta Europeana a Drepturilor Pacientilors?,

® Art. 11 (Dreptul de a Evita Suferinta si Durere Inutila): Fiecare individ are dreptul sa evite,
atat cat se poate, suferinta si durerea, in orice stadiu al bolii sale.

Dreptul de a nu fi supus torturii si pedepselor sau
tratamentelor crude, inumane ori degradante in
contextul sanatatii mintale

CtEDO recunoaste pozitia speciala a pacientilor cu boli psihice in raport cu Articolul 3, in special atunci
cand acestia sunt supusi detentiei: ,bolnavii psihic se afla intr-o pozitie de vulnerabilitate speciala si
apar probleme evidente de respect fata de demnitatea lor umana fundamentala atunci cand aceste
persoane sunt retinute de autoritati”®®2. Curtea a constatat ca esecul de a furniza tratament psihiatric in
timpul detentiei unei persoane ce necesita un astfel de tratament poate constitui tratament degradant,
reprezentand astfel o incalcare a Articolului 3%, Curtea recunoaste, de asemenea, ca pe langa obligatiile
pozitive ce pot aparea in contextul persoanelor retinute si care sufera de boli psihice (precum furnizarea
serviciilor psihiatrice specializate), exista si obligatii negative, cand Statul ar trebui sa evite procedurile
ce pot agrava afectiunile persoanelor care sufera de boli psihice®®*. De exemplu, Statul ar trebui sa evite
plasarea detinutilor cu boli psihice in regim de izolare, acest lucru putéand agrava boala detinutului si/sau
putand prezenta un risc crescut de suicid®®®,

Statul este totodata responsabil pentru oferirea de conditii umane in raport cu detentia, incluzand con-
trolul adecvat al temperaturii, alimentatia si conditiile sanitare®®. Curtea a constatat ca exista tratament
degradant ce incalca Articolul 3 in cazurile in care conditiile de viata in institutiile ce gazduiesc pacienti
bolnavi psihic sunt insuficiente®®’. Conditiile de viata insuficiente pot include esecul din partea Statului de

578. CoE. Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante. CPT.
Standardele CPT: sectiunile ,de fond” ale Rapoartelor Generale CPT. (CPT/Inf/E [2002, rev. 2006]). Octombrie 2006.

579. CoE. Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante. CPT.
Standardele CPT: sectiunile ,de fond” ale Rapoartelor Generale CPT. (CPT/Inf/E [2002, rev. 2006]). Octombrie 2006.

580. OMS. Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa. 28 iunie 1994.

581. Reteaua pentru Cetatenie Activa (RCA). Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor. Noiembrie 2002.

582. CtEDO. M.S. v. Marea Britanie. Cererea nr. 24527/08. 3 august 2012.

583. CtEDO. M.S. v. Marea Britanie. Cererea nr. 24527/08. 3 august 2012.

584. CtEDO. Renolde v. Franta. Cererea nr. 5608/05. 16 ianuarie 2009.

585. CtEDO. Renolde v. Franta. Cererea nr. 5608/05. 16 ianuarie 2009.

586. CtEDO. Stanev v. Bulgaria. Cererea nr. 36760/06. 17 ianuarie 2012.

587. CtEDO. Stanev v. Bulgaria. Cererea nr. 36760/06. 17 ianuarie 2012.

142 | DREPTURILE OMULUI iN INGRIJIREA PACIENTILOR : MOLDOVA



SECTIUNEA 3.3 DREPTURILE PACIENTILOR

a oferi alimentatie corespunzatoare, incalzire, imbracaminte, conditii sanitare si servicii de sanatate®®.
Resursele financiare insuficiente din partea Statului pentru a oferi conditii de viata corespunzatoare nu
vor servi ca justificare a esecului in acest sens®,

CAZURI PRIVIND SANATATEA MINTALA DREPTUL DE A NU FI SUPUS
TORTURII $1 PEDEPSELOR SAU TRATAMENTELOR CRUDE, INUMANE

ORI DEGRADANTE

Claes v. Belgia (CtEDO) (2013). Curtea a constatat ca esecul autoritatilor nationale de a oferi reclaman-
tului ingrijiri corespunzatoare in timpul detentiei sale de peste 15 ani in aripa de psihiatrie a inchisorii
constituie tratament degradant si, prin urmare, o incalcare a Articolului 3. Curtea a subliniat faptul ca
a existat o problema structurald ca urmare a incapacitatii de a permite ingrijiri corespunzatoare pentru
detinutii cu tulburari psihice, datorata lipsei de locuri in unitati psihiatrice in alte parti®®.

Keenan v. Marea Britanie (CtEDO) (2001). Reclamantul, suferind de paranoia, s-a sinucis in inchisoare
dupa ce a fost plasat intr-o unitate de izolare, ca pedeapsa. Curtea a constatat ca lipsa de supraveghere
eficientd, lipsa de date psihiatrice explicate Tn evaluarea acestuia si deficientele semnificative ale asis-
tentei medicale furnizate au reprezentat o incalcare a Articolului 3. Mai mult, impunerea asupra acestuia
a unei pedepse disciplinare grave, ce ar fi putut ameninta rezistenta sa fizica si morala, nu a respectat
standardul de tratament necesar unei persoane care sufera de o boala psihica®:.

M.S. v. Marea Britanie (CtEDO) (2012). Acest caz a implicat detentia unui barbat suferind de o boala
psihica, retinut in custodia politiei timp de peste trei zile. Curtea a constatat o incalcare a Articolului 3,
considerand ca, desi nu a existat neglijenta intentionata din partea politiei, detentia prelungita a recla-
mantului fara tratament psihiatric corespunzator a afectat demnitatea sa umana®®2,

Dreptul de a nu fi supus torturii si pedepselor sau
tratamentelor crude, inumane ori degradante in
contextul bolilor contagioase

Persoanele care sufera de boli contagioase pot fi mai vulnerabile fata de maltratare. Conform Articolului
3din CEDO, guvernul are obligatia de a asigura sanatatea si bunastarea indivizilor aflati in detentie, ceea
ce include furnizarea de asistenta medicala necesara®®. Implicarea acestui drept poate aparea in cazul
persoanelor care traiesc cu HIV in inchisori sau centre de detentie unde li se refuza tratamentul®®*. Atunci
cand lipsa acestei asistente provoaca o urgenta medicala sau expune in alt mod victima la ,dureri grave
sau prelungite”, incalcarea Articolului 3 poate reprezenta tratament inuman®°®. Cu toate acestea, chiar
daca aceste efecte specifice nu apar, constatarea unui tratament degradant se poate face si daca umili-
rea a fost cauzata victimei de stresul si anxietatea provocate de lipsa asistentei medicale®®. De exemplu,
CtEDO a constatat ca lipsa tratamentului medical pentru diferitele boli ale unei persoane (inclusiv TBC)
contractate in inchisoare au avut ca rezultat suferinta psihica considerabild a individului, afectandu-i
astfel demnitatea umana®®’.

588. CtEDO. Stanev v. Bulgaria. Cererea nr. 36760/06. 17 ianuarie 2012.

589. CtEDO. Stanev v. Bulgaria. Cererea nr. 36760/06. 17 ianuarie 2012.

590. CtEDO. Claes v. Belgia. Cererea nr. 43418/09. 10 aprilie 2013.

591. CtEDO. Keenan v. Marea Britanie. Cererea nr. 27229/95. 3 aprilie 2001.

592. CtEDO. M.S. v. Marea Britanie. Cererea nr. 24527/08. 3 august 2012.

593. CtEDO. Salakhov si Islyamova v. Ucraina. Cererea nr. 28005/08. 14 martie 2013. par. 126; vedeti CtEDO. Kudla v. Polonia.
Cererea nr. 30210/96. 26 octombrie 2000.

594. CtEDO. E.A. v. Rusia. Cererea nr. 44187/04. 23 august 2013. (incalcarea Articolului 3 datorata lipsei asistentei medicale /
tratamentului medical al infectiei cu HIV a solicitantului pe perioada detentiei).

595. CtEDO. McGlinchey si Altii v. Marea Britanie. Cererea nr. 50390,/99. 29 iulie 2003.

596. CtEDO. Sarban v. Moldova. Cererea nr. 3456/05. 4 ianuarie 2006.

597. CtEDO. Hummatov v. Azerbaidjan. Cererea nr. 9852/03; 13413/04. 29 noiembrie 2007.
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CAZURI PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $1 DREPTUL DE A NU FI

SUPUS TORTURII S1 PEDEPSELOR SAU TRATAMENTELOR CRUDE,
INUMANE ORI DEGRADANTE

A.B. v. Rusia (CtEDO) (2011). Reclamantul, o persoana care traia cu HIV in inchisoare, nu a primit nicio-
data tratament antiretroviral pentru HIV si nici nu a fost internat intr-un spital, din cauza lipsei de paturi.
Personalul medical il vizita rar si nu ii administra niciun fel de medicatie in timpul vizitelor. Curtea a con-
statat ca lipsa de asistenta medicala a reprezentat o incalcare a Articolului 3%,

Khudobin v. Rusia (CtEDO) (2007). Fiind depistat cu HIV si suferind de multiple boli cronice, inclusiv
epilepsie, hepatita virala si diferite boli psihice, reclamantul a contractat un numar de boli grave in timpul
detentiei in arest preventiv timp de peste un an, inclusiv rujeola, bronsita si pneumonie acuta. Solicitarea
tatalui acestuia pentru o examinare medicald amanuntita a fost refuzata. Curtea a constatat ca recla-
mantului nu i s-a acordat asistenta medicala de care avea nevoie, incalcandu-se Articolul 3. Desi Curtea
a acceptat faptul ca asistenta medicala disponibila in spitalele inchisorilor nu este intotdeauna la acelasi
nivel ca in cele mai bune institutii medicale pentru publicul general, a subliniat totusi faptul ca Statul era
obligat sa se asigure ca sanatatea si bunastarea detinutilor era asigurata corespunzator, furnizadndu-le
asistenta medicala necesara®®.

Logvinenko v. Ucraina (CtEDO) (2011). Curtea a concluzionat ca reclamantul, o persoana cu HIV care
ispasea o pedeapsa cu inchisoare pe viata, a suferit un tratament inuman sau degradant ca rezultat al
absentei supravegherii medicale cuprinzatoare si tratamentului pentru tuberculoza si HIV, ca si al con-
ditiilor necorespunzatoare din inchisoare. Curtea a constatat prin urmare o incalcare a Articolului 3.

Vasyukov v. Rusia (CtEDO) (2011). Curtea a constatat ca esecul autoritatilor de a diagnostica in mod co-
respunzator reclamantul cu tuberculoza contractata in timpul detentiei si de a-i furniza acestuia asistenta
medicala corespunzatoare a reprezentat o incalcare a Articolului 3%,

Dreptul de a nu fi supus torturii si tratamentelor
sau pedepselor crude, inumane ori degradante in
contextul sanatatii sexuale si reproductive

CtEDO a recunoscut ca femeile insarcinate ocupa o pozitie de vulnerabilitate speciala®®? si ca accesul in-
tarziat la tratament medical precum testele genetice (ale fetusului) sau serviciile de avort poate constitui
tratament degradant, care incalca Articolul 3 din CEDO®3, n plus, Curtea a recunoscut in mod repetat
ca sterilizarea fortatd constituie tratament umilitor si degradant®®. in cazul femeilor refugiate, CtEDO
a subliniat ca statele au obligatia conform dreptului international, inclusiv Articolul 3 din CEDO, de a le
proteja, garantandu-le autorizatia de a ramane in stat daca intoarcerea in tara natala le-ar putea supune
unui risc real de a fi tintele unui tratament contrar Articolului 3, inclusiv mutilarea genitala a femeilor®.

598. CtEDO. A.B. v. Rusia. Cererea nr. 1439/06. 14 ianuarie 2011; vedeti si CtEDO. E.A. v. Rusia. Cererea nr. 44187/04. 23 august
2013; CtEDO. Yakovenko v. Ucraina. Cererea nr. 15825/06. 25 ianuarie 2008.

599. CtEDO. Khudobin v. Rusia. Cererea nr. 59696/00. 26 ianuarie 2007.

600. CtEDO. Logvinenko v. Ucraina. Cererea nr. 13448/07. 14 ianuarie 2011.

601. CtEDO. Vasyukov v. Rusia. Cererea nr. 2974/05. 15 septembrie 2011.

602. CtEDO. R.R. v. Polonia. Cererea nr. 27617/04. 26 mai 2011.

603. CtEDO. P. si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08. 30 ianuarie 2013; vedeti si CtEDO. R.R. v. Polonia. Cererea nr. 27617/04.
26 mai 2011.

604. CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 februarie 2012; CtEDO. N.B. v. Slovacia. Cererea nr. 29518/10. 12 iunie 2012;
CtEDO. I.G., M.K. si R.H. v. Slovacia. Cererea nr. 15966/04. 13 noiembrie 2012.

605. CtEDO. Collins si Akaziebie v. Suedia. Cererea nr. 23944/05. 8 martie 2007.
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CAZURI PRIVIND SANATATEA SEXUALA SI REPRODUCTIVA SI DREPTUL
DE A NU FI SUPUS TORTURII S| TRATAMENTELOR SAU PEDEPSELOR

CRUDE, INUMANE ORI DEGRADANTE

Aden Ahmed v. Malta (CtEDO) (2013). O solicitanta de azil a fost retinuta si a suferit episoade de de-
presie, durere fizica recurenta, avort spontan si o infectie in timpul detentiei. Curtea a constatat ca re-
spectivele conditii de detentie, combinate cu sanatatea fragila a reclamantei, au reprezentat o incalcare
a Articolului 3%,

I.G., M.K. si R.H. v. Slovacia (CtEDO) (2013). Curtea a constatat ca sterilizarea a doua femei de etnie
roma fara consimtamantul complet si informat al acestora a reprezentat o incalcare a Articolului 3. Cur-
tea a considerat, de asemenea, ca esecul guvernului de a efectua o investigatie oficiala eficienta referi-
toare la aceste sterilizari a reprezentat o incalcare procedurald a Articolului 37,

V.C. v. Slovacia (CtEDO) (2012). Curtea a constatat ca sterilizarea unei femei intr-un spital public fara con-
simtamantul informat al acesteia a reprezentat o incalcare a Articolului 3. Curtea a constatat ca solicitanta
a trait sentimente de frica, angoasa si sentimente de inferioritate ca rezultat al sterilizarii sale. Desi nu a
existat nici o dovada ca personalul medical implicat a intentionat sa o maltrateze, acestia au actionat totusi
cu desconsiderarea grava a dreptului acesteia la autonomie si alegere in calitate de pacient®s,

3.3.8 DREPTUL DE PARTICIPARE LA POLITICI PUBLICE

Dreptul de participare la politici publice a fost tratat ca un factor determinant al sanatatii®®; iar in contex-
tul serviciilor de sanatate, este reprezentat de dreptul si oportunitatea fiecarei persoane de a participa la
procesele politice si deciziile de politica ce afecteaza sanatatea si bunastarea acesteia la nivel comuni-
tar, national si international®°. Aceasta oportunitate trebuie sa fie semnificativa, sprijinita si oferita tutu-
ror cetatenilor fara discriminare. Dreptul se extinde asupra participarii la deciziile privind planificarea si
implementarea serviciilor de sanatate, tratamentele corespunzatoare si strategiile de sanatate publica.

Nu exista nici o prevedere explicita care sa garanteze dreptul de participare la politicile publice in CEDO;
cu toate acestea, Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor contine un ,drept de a participa la elaborarea
politicilor in domeniul sanatatii” ce ocroteste , drepturile cetatenilor de a participa la definirea, implemen-
tarea si evaluarea politicilor publice privind protectia drepturilor de sanatate”. n plus, CtEDO a abordat
restrangerea dreptului la vot al unor categorii specifice de persoane sub dreptul de a nu fi supus torturii
si tratamentelor crude, inumane si degradante (CEDO, Articolul 3)5%,

606. CtEDO. Aden Ahmed v. Malta. Cererea nr. 55352/12. 23 iulie 2013. par. 97-100.

607. CtEDO. I.G., M.K. si R.H. v. Slovacia. Cererea nr. 5966/04. 29 aprilie 2013; vedeti CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07.
8 februarie 2012; CtEDO. N.B. v. Slovacia. Cererea nr. 29518/10. 12 iunie 2012.

608. CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 februarie 2012.

609. Halabi, Sam. Participarea si dreptul la sanatate: invataminte din Idonezia. Jurnalul de Sanatate si Drepturile Omului
[Participation and the right to health: lessons from Indonesia], Vol. 11, Nr. 1. P, 2009. p. 51.

610. CESCR, GC 14, par. 11. CDESC. Comentariul General CDESC Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate posibil. Doc.
0.N.U. E/C.12/2000/4. 11 august 2000. par. 11.

611. Vedeti CtEDO. Hirst v. Marea Britanie (Nr. 2) Cererea nr. 74025/01. 6 octombrie 2005; vedeti si CtEDO. Alajos Kiss v. Ungaria.
Cererea nr. 38832/06. 20 august 2010.
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PREVEDERI RELEVANTE

Recomandarea CE Nr. R (2000) 5 a Comitetului Ministrilor pentru statele membre privind dez-
voltarea structurilor pentru participarea cetatenilor si pacientilor la procesul de luare a decizi-
ilor in probleme de asistenta medicala 52

Recomanda ca guvernele statelor membre:

sa asigure participarea cetatenilor in toate aspectele legate de sistemele de sanatate, la nivel
national, regional si local si respectarea de catre toti operatorii din sistemul de sanatate, inclusiv
profesionisti, asiguratori si autoritati, a acestei participari;

< saia masuri pentru a reflecta in legislatia interna orientarile continute in anexa la prezenta
recomandare;

+  sa creeze structurile si politicile legale care sa sprijine promovarea participarii cetatenilor si
drepturile pacientilor, daca acestea nu exista deja;

- sa adopte politicile care sa creeze un mediu de sustinere pentru cresterea, in ceea ce priveste
numarul de membri, orientarea si sarcinile organizatiilor civice de , utilizatori” ai asistentei
medicale, daca acestea nu exista deja;

- sa sprijine difuzarea cat mai larga a recomandarii si memoriului explicativ, acordand o atentie
speciala tuturor indivizilor si organizatiilor care vizeaza implicarea in procesul de luare a deciziilor
n asistenta medicala.

Orientarile din prezenta recomandare acopera: participarea cetateanului si a pacientului ca pro-
ces democratic; informarea; politici de sustinere a participarii active; si mecanismele corespun-
zatoare.

Recomandarea Nr. R (2006) 18 a Comitetului Ministrilor pentru statele membre privind servi-
ciile de sanatate intr-o societate multiculturala 5**

- 5.1. Trebuie dezvoltate si implementate programe de instruire a pacientilor, pentru a spori
participarea acestora in procesul de luare a deciziilor privind tratamentul si pentru a imbunatati
rezultatele ingrijirilor in privinta populatiilor multiculturale.

- 5.2. Trebuie dezvoltate si implementate programe culturale adecvate de promovare a sanatatii si
prevenire a bolilor, deoarece sunt indispensabile imbunatatirii educatiei de sanatate in grupurile
minoritatilor etnice, in ceea ce priveste ingrijirile medicale.

- 5.3. Grupurile minoritatilor etnice trebuie incurajate sa participe activ la planificarea serviciilor
de sanatate (evaluarea nevoilor de sanatate ale minoritatilor etnice, dezvoltarea programelor),
implementarea si evaluarea acestora.

Conferinta de la Ljubljana privind Reformarea Asistentei Medicale®*,

® Art. 5.3: Reformele asistentei medicale trebuie sa se adreseze nevoilor cetatenilor, luand
n considerare asteptarile acestora cu privire la sanatate si asistenta medicala. Trebuie sa
asigure ca vocea si alegerea cetateanului influenteaza decisiv modul in care serviciile de
sanatate sunt proiectate si operate. De asemenea, cetatenii trebuie sa imparta raspunderea
pentru propria sanatate.

612. CoE. Recomandarea Nr. R (2000) 5. 24 februarie 2000. Privind dezvoltarea structurilor pentru participarea cetatenilor si
pacientilor la procesul de luare a deciziilor in probleme de asistentd medicala.

613. CoE. Recomandarea Nr. R (2006) 18 a Comitetului Ministrilor. 8 noiembrie 2006.

614. Organizatia Mondiala a Sanatatii [WHO]. Conferinta de la Ljubljana privind reformarea asistentei medicale. 19 iunie 1996.
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Dreptul de participare la politicile publice in
contextul sanatatii mintale

Conform dreptului de participare la politicile publice, persoanele cu probleme din sfera sanatatii mintale
au dreptul de a participa in nume propriu la viata publica, atata timp cét legea le permite acest lucru, sau
printr-un reprezentant®?®. Legea poate totusi sa impiedice unele persoane cu probleme de sanatate min-
tala sa participe la viata publica, in cazul in care discernamantul acestora este prea redus. Insa, restricti-
ile pot fi acceptate doar daca sunt justificate legal, proportionale si dispuse de instantele judecatoresti®e.
Capacitatea juridica a pacientului trebuie sa se bazeze pe decizii oficiale®".

Conform dreptului de a nu fi supus torturii si tratamentelor crude, inumane si degradante (CEDO, Articolul
3), Curtea a constatat ca eliminarea completa a dreptului de vot al persoanelor cu afectiuni psihice (cele
plasate sub tuteld partiald sau totala) poate incalca Articolul 3, chiar daca masura privind tutela luata fata
de aceste persoane este supusa periodic revizuirii judiciare®®. Curtea a considerat ca ,daca o restrictie a
drepturilor fundamentale se aplica unui grup deosebit de vulnerabil al societatii, care a suferit discriminare
considerabila in trecut, cum ar fi persoanele cu dizabilitati mintale, atunci marja de apreciere a Statului
este substantial mai restransa, iar acesta trebuie sa detina motive temeinice pentru restrictiile in cauza.” 61°

CAZ PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL DE PARTICIPARE LA

POLITICILE PUBLICE

Alajos Kiss v. Ungaria (CtEDO) (2010). in cazul unui reclamant cu tulburare bipolara plasat sub tutel&
partiala, Curtea a constatat ca legislatia interna ce interzice persoanelor sub tutela partiala sau completa
sa participe la alegeri incalca Articolul 3 (interzicerea tratamentului degradant) din CEDO52°,

Dreptul de participare la politicile publice in
contextul bolilor contagioase

Persoanele cu afectiuni contagioase, cum ar fi HIV/SIDA au dreptul de participare semnificativa la pro-
iectarea si implementarea politicilor ce pot avea impact asupra lor®2, in calitatea lor de indivizi care sunt
cel mai afectati de politicile publice destinate a proteja sanatatea publica impotriva bolilor contagioase,
implicarea acestora este cruciala in crearea unei politici publice cuprinzatoare si de succes, care nu doar
protejeaza sanatatea comunitatii la scara larga, ci respecta si drepturile omului ale acestor indivizi.

Dreptul de participare la politicile publice in
contextul sanatatii sexuale si reproductive

Dreptul de participare la politicile publice este esential pentru protejarea sanatatii sexuale si reproductive
a femeilor. Participarea categoriilor sociale cele mai afectate de politicile privind sanatatea sexuala si
reproductiva ajuta la asigurarea faptului ca nevoile acestora sunt acoperite, cum ar fi cele legate de pla-

615. Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene [FRA]. Dreptul la participare politica a persoanelor cu probleme de sa-
natate mintala si a persoanelor cu deficiente intelectuale. Octombrie 2010.

616. Comisia Europeana pentru Democratie prin Drept (Comisia de la Venetia), Codul bunelor practici in materie electorala - Orientari
si Raport Explicativ, adoptat de Comisia de la Venetia in sesiunea 52 (18-19 octombrie 2002). Opinia Nr. 190/2002, doc. CDL-
AD (2002) 23 rev.

617. CtEDO. Alajos Kiss v. Ungaria. Cererea nr. 38832/06. 20 august 2010.

618. CtEDO. Alajos Kiss v. Ungaria. Cererea nr. 38832/06. 20 august 2010.

619. CtEDO. Alajos Kiss v. Ungaria. Cererea nr. 38832/06. 20 august 2010.

620. CtEDO. Alajos Kiss v. Ungaria. Cererea nr. 38832/06. 20 august 2010.

621. Vedeti Declaratia Summit-ului SIDA de la Paris, 1 decembrie 1994; UNAIDS. Rezumatul politicii UNAIDS: O mai mare implicare a
persoanelor care traiesc cu HIV (GIPA). Martie 2007. p. 1.
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nificarea familiala si accesul la contraceptive. Pe langa acordarea unui sim{ de indreptatire, implicarea
indivizilor afectati poate face politicile si eforturile de implementare mai adecvate din punct de vedere
cultural si prin aceasta poate spori accesul indiviziloré?2,

3.3.9 DREPTUL LA EGALITATE SI DE A NU FI SUPUS
DISCRIMINARII

si reprezinta componente esentiale ale dreptului la sanatate. CE a recunoscut si a subliniat ,accesul
eficient la asistenta medicala pentru toate persoanele, fara discriminare” ca un ,drept fundamental al
omului”®23, Articolul 14 din CEDO interzice discriminarea bazata pe ,sex, rasa, culoare, limba, religie,
opinii politice sau orice alte opinii, origine nationala sau sociald, apartenenta la o minoritate nationala,
avere, nastere sau orice alta situatie”.

Important este faptul ca, exceptand cazul in care statele au ratificat Protocolul Nr. 12 la CEDO (care in-
terzice discriminarea si nu necesita coroborarea cu alte drepturi)®?*, Articolul 14 nu este o prevedere de
sine statatoare - trebuie argumentata prin coroborare cu una dintre celelalte prevederi substantiale ale
CEDOQ®2?5, Din acest motiv, Curtea a examinat cererile bazate pe Articolului 14 numaiin cazurile in care nu
constatase deja o incalcare a prevederii principale.

Dreptul international privind discriminarea distinge discriminarea directa de discriminarea indirecta. ,Dis-
criminarea directa” se refera la masurile discriminatorii care au menirea de a discrimina. ,Discriminarea
indirecta” se refera la ,0 practica, regula, cerinta sau conditie [ce] este aparent neutra”, dar are un impact
negativ si disproportionat asupra unui grup de indivizi, fara justificare®?®. Conform dreptului UE, Directiva
2000/43/CE din 29 iunie 2000 (aplicabila in contextul accesului la ingrijiri medicale) stabileste ca ,orice
discriminare directa sau indirecta bazata pe originea rasiala sau etnica, in ceea ce priveste domeniile aco-
perite de aceasta Directiva, va fi interzisa in intreaga Comunitate.” 62’ in aceasta directiva, Articolul 2(2) de-
fineste , discriminarea directd” ca ,manifestandu-se atunci cand o persoana este tratatd mai putin favorabil
decat alta, ori a fost sau ar putea fi tratata, intr-o situatie comparabila, pe baza originii rasiale sau etnice”.
,Discriminarea indirecta” este definita ca ,manifestandu-se atunci cand o prevedere, un criteriu sau o prac-
tica aparent neutra ar putea pune persoanele de origine rasiala sau etnica intr-un dezavantaj semnificativ
in comparatie cu alte persoane, cu exceptia cazului in care acea prevedere, criteriu sau practica este justi-
ficata obiectiv de un scop legitim, iar mijloacele atingerii acelui scop sunt adecvate si necesare.” Mai mult,
directiva intelege ca atat hartuirea, cat si instigarea la discriminare constituie discriminare.

In contrast, CtEDO nu a ficut o astfel de distinctie. Mai degraba Curtea a stabilit un test pentru a deter-
mina daca sa analizeze cererea in baza Articolului 14 din CEDO. Deoarece o incalcare a Articolului 14 ne-
cesita coroborarea cu incalcarea altui drept protejat de CEDO (din nou, cu exceptia cazului in care statul
a ratificat Protocolul Nr. 12), Curtea trebuie sa stabileasca mai intai daca pretinsa discriminare constituie
intr-adevar o incalcare a altui drept conform Conventiei. in al doilea rand, Curtea trebuie sa determine
daca a existat o incalcare a unei ,prevederi substantiale”. Daca da, analiza Curtii privind discriminarea
este subsumata discutiei privind acea prevedere. in al treilea rand, Curtea va determina daca reclaman-
tul a demonstrat o diferenta in tratamentul sau fata de cel aplicat indivizilor aflati in situatii similare, un
622. CRF si UNFPA. Lucrare de informare: Dreptul la Informatii privind Contraceptivele si Servicii pentru Femei si Adolescente.
Decembrie 2010. p. 24.
623. CoE. Concluzii: Portugalia. (XVII -2).
624. Protocolul Nr. 12 la Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si Libertatilor Fundamentale (ETS Nr. 177). Intrat in vigoare la
1 aprilie 2005.
625. Protocolul Nr. 12 la Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si Libertatilor Fundamentale (ETS Nr. 177). Intrat in vigoare la
1 aprilie 2005.
626. Interights. Non-discriminare in Dreptul International: Un Manual pentru Practicieni. 2011. 18.

627. Monitorul Oficial al Uniunii Europene. Directiva 2000/43/CE din 29 iunie 2000 ce implementeaza principiul tratamentului egal
intre persoane indiferent de original rasiald sau etnica. OJ L 180 of 19.7.2000. 19 iulie 2000. (13).
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pas ce necesita ca reclamantul sa se identifice cu un grup de persoane in ,situatii similare” si sa arate
tratamentul diferentiat. Ca raspuns, Statul poate demonstra ca tratamentul diferentiat este justificat.

Desi Curtea a ezitat sa elaboreze distinctii intre discriminarea directa si cea indirecta, precum si sa se
bazeze pe dovezi statistice care sprijina argumentele discriminarii indirecte, aceasta a recunoscut pentru
prima data discriminarea indirecta in 2001 in Hugh Jordan v. Marea Britanie, caz in care a stabilit ca,
desi o masura nu are scop discriminatoriu, aceasta tot poate fi considerata discriminatorie®?®. Pentru
mai multe detalii asupra acestui subiect, vedeti ,Non-discriminarea in Dreptul International: Un Manual
pentru Practicieni” al INTERIGHTS.52°

Cu privire la Articolul 11 (dreptul la protejarea sanatatii) din CSE, CEDS a declarat ca sistemul de sanatate
trebuie sa fie accesibil oricui si ca restrictiile aplicarii Articolului 11 nu trebuie interpretate astfel incat sa
impiedice exercitarea de catre grupurile dezavantajate a drepturilor acestora la sanatate.®° Cu privire la
Articolul 13 (dreptul la asistenta sociala si medicala), CEDS a constatat, pe baza unei interpretari intenti-
onate a CSE in concordanta cu principiul demnitatii umane a persoanei, ca protectia prin asistenta medi-
cala ar trebui sa se extinda asupra imigrantilor straini ilegali si legali (desi aceasta conditie nu s-a aplicat
tuturor drepturilor CSE). Aceasta constatare este extrem de importanta in raport cu protectia acordata
acestor grupuri marginalizate in Europa.

PREVEDERI RELEVANTE

) CEDO,

® Art. 14: Exercitarea drepturilor si libertatilor recunoscute de prezenta Conventie trebuie sa fie
asigurata fara nicio deosebire bazata, in special, pe sex, rasa, culoare, limba, religie, opinii po-
litice sau orice alte opinii, origine nationala sau sociala, apartenenta la o minoritate nationala,
avere, nastere sau orice alta situatie.

b CSE

® Art. 11 - Dreptul la protectia sanatatii: Iin vederea exercitarii efective a dreptului la protectia
sanatatii, partile se angajeaza sa ia, fie direct, fie in cooperare cu organizatiile publice sau
private, masuri corespunzatoare, care vizeaza in special:

1. sa elimine, in masura in care este posibil, cauzele unei sanatati deficiente;

2. sa prevada servicii de consultare si de educare in ceea ce priveste ameliorarea sanatatii
si dezvoltarea simtului responsabilitatii individuale in materie de sanatate;

3. saprevina, in masura in care este posibil, bolile epidemice, endemice si alte boli, precum
si accidentele.

® Art. 13 - Dreptul la asistenta sociala si medicala: In vederea exercitarii efective a dreptului
la asistenta sociala si medicala, partile se angajeaza:

1. sa vegheze ca orice persoana care nu dispune de resurse suficiente si care nu este in
masura sa si le procure prin propriile mijloace sau sa le primeasca dintr-o alta sursa, in
special prin prestatii rezultate dintr-un regim de securitate sociala, sa poata beneficia de
0 asistenta corespunzatoare si, in caz de boala, de ingrijirile impuse de starea sa;

2. sa vegheze ca persoanele care beneficiaza de o astfel de asistenta sa nu sufere, din
acest motiv, o diminuare a drepturilor lor politice sau sociale;

3. sa prevada ca fiecare sa poata obtine, prin servicii competente cu caracter public sau
privat, orice sfat si orice ajutor personal necesar pentru a preveni, indeparta sau atenua
starea de nevoie de ordin personal si de ordin familial;

628. CtEDO. Hugh Jordan v. Marea Britanie. Cererea nr. 24726/94. 4 mai 2001. par. 154.

629. INTERIGHTS. Non-discriminarea in Dreptul International: Un Manual pentru Practicieni. 2011.

630. ESCR. Defence for Children International (DCI) v. Belgia. Plangerea colectiva nr. 69/2011. 23 octombrie 2012; CE. Concluziile
Comitetului European pentru Drepturi Sociale. (XVII -2); Concluzii 2005. Declaratia interpretarii Articolului 11.

149



CAPITOLUL 3. CADRUL REGIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI iIN INGRIJIREA PACIENTULUI

4. sa aplice dispozitiile paragrafelor 1, 2 si 3 ale prezentului articol, pe picior de egalitate
cu cetatenii lor, cetatenilor celorlalte parti care se afla in mod legal pe teritoriul lor, in
conformitate cu obligatiile pe care partile si le asuma in virtutea Conventiei europeane de
asistenta sociala si medicala, semnata la Paris la 11 decembrie 1953.

® Art. 15 - Dreptul persoanelor cu dizabilitati la autonomie, integrare sociala si participare
in viata comunitatii: in vederea garantarii exercitérii efective de catre persoanele cu dizabili-
tati, indiferent de varsta, de natura si de originea dizabilitatii lor, a dreptului la autonomie, la
integrare sociala si la participare in viata comunitatii, partile se angajeaza, in special:

1. saia masurile necesare pentru a furniza persoanelor cu dizabilitati o orientare, o educa-
tie si o formare profesionala in cadrul schemelor generale ori de cate ori este posibil sau,
daca nu este posibil, prin intermediul institutiei specializate publice sau private;

2. sa favorizeze accesul la angajare al acestor persoane, prin orice masura susceptibila
de a incuraja patronii sa angajeze si sa mentina in activitate persoane cu dizabilitati in
mediul obisnuit de munca si sa adapteze conditiile de munca la nevoile acestor persoa-
ne sau, atunci cand datorita dizabilitatii acest lucru nu este posibil, prin organizarea sau
crearea de locuri de munca protejate in functie de gradul de invaliditate. Aceste masuri
pot justifica, daca este cazul, recurgerea la servicii specializate de plasare si de insotire;

3. sa favorizeze deplina lor integrare si participare la viata sociala, in special prin masuri,
inclusiv ajutoare tehnice, care vizeaza depasirea dificultatilor lor de comunicare si mo-
bilitate si care sa le permita accesul la mijloacele de transport, la locuinta, la activitati
culturale si la petrecerea timpului liber.

) Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile
Biologiei si Medicinei: Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina®*,
® Art. 3: Luand in considerare cerintele de sanatate si resursele disponibile, Partile vor lua

masuri corespunzatoare in vederea asigurarii, in cadrul jurisdictiei lor, a unui acces echitabil
la o ingrijire a sanatatii de calitate corespunzatoare.

-

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii
in contextul sanatatii mintale

CtEDO a recunoscut ca persoanele cu tulburari psihice constituie o populatie distincta ce sufera de vul-
nerabilitati speciale si care a fost subiect al discriminarii®®2. Prin urmare, Statul se bucura de o marja de
apreciere mai redusa in ceea ce priveste restrictionarea drepturilor categoriilor vulnerabile care au fost
supuse discriminarii, precum pacientii cu tulburari psihice®®3.

CAZ PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL LA EGALITATE SI DE A

NU FI SUPUS DISCRIMINARII

X. si Y. v. Olanda (CtEDO) (1985). O fata de 16 ani cu deficiente mintale a fost agresata sexual in timp

ce locuia intr-un centru institutional pentru copii cu deficiente mintale. Avand in vedere varsta sa, victima

era considerata competenta sa depuna o plangere in temeiul legislatiei interne, insa din cauza deficientei

sale mintale, pléngerea a fost depusa de catre tatal victimei, in numele acesteia. Instantele interne nu

au oferit un remediu legal pentru agresiune sexuala, declarand ca victima trebuia sa depuna plangerea

631. CoE. Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei: Conventia
privind drepturile omului si biomedicina. 4 aprilie 1997.

632. CtEDO. Alajos Kiss v. Ungaria. Cererea nr. 38832/06. 20 august 2010.
633. CtEDO. Alajos Kiss v. Ungaria. Cererea nr. 38832/06. 20 august 2010.
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personal. CtEDO a refuzat examinarea aspectului conform Articolului 14 din CEDO, desi reclamanta a
argumentat ca lipsa protectiilor speciale pentru persoanele cu deficiente mintale reprezinta tratament
discriminatoriu potrivit legii®®*.

[d

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii
in contextul bolilor contagioase

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii protejeaza o persoana suferind de o boala contagi-
oasa, precum HIV/SIDA sau tuberculoza, impotriva discriminarii. Citind Recomandarea 1116 (1989) a
Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei, Curtea a considerat ca starea de sanatate intra in categoria
Lalt statut” prevazuta in Articolul 14, in scopul protejarii indivizilor impotriva discriminariie®. in cazul in
care Statele permit tratamentul diferentiat pe baza starii de sanatate, statul are obligatia de a furniza ,,0
justificare riguroasa” pentru acel tratament.”®%¢

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE S| DREPTUL LA EGALITATE $1 DE

A NU Fl SUPUS DISCRIMINARII

Kiyutin v. Rusia (CtEDO) (2011). In acest caz un barbat a solicitat statut de rezident; cu toate acestea,
solicitarea sa a fost refuzata din cauza statutului sau de HIV pozitiv. Barbatul locuia in Rusia, era casa-
torit cu o femeie rusa si avea un copil cu aceasta; cu toate acestea, Rusia detine o politica de refuz al
statutului de rezident persoanelor cu HIV. Curtea a constatat ca aceasta politica constituia discriminare,
incalcand Articolul 14 si a punctat, pentru prima data, faptul ca persoanele cu HIV sunt protejate ca si
grup distinct impotriva discriminarii legate de drepturile lor fundamentale si ca reprezinta un ,grup vulne-
rabil”, orice restrictionare a drepturilor acestora atragand un grad ridicat de control din partea CtEDO%*".

-

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii
in contextul sanatatii sexuale si reproductive

Victimele sterilizarilor fortate au introdus actiuni in baza Articolului 14, dar CtEDO a ales sa analizeze
aspectul sub un alt articol, precum Articolul 3 (interzicerea torturii) ®® si Articolul 8 (dreptul la respect
pentru viata privata si de familie)®®.

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA SI DREPTUL LA

EGALITATE SI DE A NU FI SUPUS DISCRIMINARII

E.B. v. Franta (CtEDO) (2008). Curtea a constatat ca tratamentul discriminatoriu suferit de o femeie
lesbiana care a solicitat adoptarea unui copil a reprezentat o incalcare a Articolului 8 (dreptul la respect
pentru viata privata si de familie), coroborat cu Articolul 14 (interzicerea discriminarii). Desi Articolul 8
nu garanteaza un drept la adoptie, Curtea a considerat ca discriminarea pe baza orientarii sexuale este
contrara atat Articolului 8, cat si Articolului 14%4°,

634. CtEDO. X. si Y. v. Olanda. Cererea nr. 8978/80. 26 . 26 martie 1985.

635. CtEDO. Kiyutin v. Rusia. Cererea nr. 2700/10. 15 septembrie 2011. par. 57.

636. CtEDO. Kiyutin v. Rusia. Cererea nr. 2700/10. 15 septembrie 2011. par. 65.

637. CtEDO. Kiyutin v. Rusia. Cererea nr. 2700/10. 15 septembrie 2011.

638. CtEDO. I.G., M.K. si R.H. v. Slovacia. Cererea nr. 5966,/04. 29 aprilie 2013; vedeti si CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea
nr. 18968/07. 8 februarie 2012; CtEDO. N.B. v. Slovacia. Cererea nr. 29518/10. 12 iunie 2012.

639. CtEDO. A, Bsi Cv. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010.

640. CtEDO. E.B. v. Franta. Cererea nr. 43546,/02. 22 ianuarie 2008.
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3.3.10 DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

Dreptul la un recurs efectiv garanteaza indivizilor capacitatea de a aborda incalcarile drepturilor umane
la nivel intern si de a obtine despagubirea corespunzatoare®*. CEDO consfinteste dreptul la un recurs
efectiv atat in Articolul 13 (dreptul la un recurs efectiv), cat si in Articolul 41 (satisfactie echitabila). Sta-
telor li se acorda discretie in privinta modului in care isi indeplinesc obligatiile conform acestui drept, iar
sfera obligatiilor lor depinde de natura cazului®®?. Cu toate acestea, Curtea a declarat ca dreptul la un
recurs efectiv este format dintr-o ,investigatie amanuntita si eficienta” pentru identificarea si tragerea la
raspundere a celor responsabili de incalcare, ca si pentru acordarea ,accesului eficient al reclamantului
la procedura de investigare” - pe langa plata despagubirii, daca este cazul®*3. Dreptul la un recurs efectiv
presupune si ca recursul disponibil sa includa analizarea cererii si posibilitatea repararii prejudiciului®4.

Tn plus, CtEDO a clarificat faptul c& dreptul la un recurs efectiv nu este absolut si ca Articolul 13 trebuie
interpretat ca impunand doar ceea ce este ,cat se poate de eficient”, avand in vedere limitarile din do-
meniu, stabilite de natura cazului®*®. Recursul trebuie sa fie efectiv atat in practica, cat si in drept, ceea
ce inseamna ca nu trebuie sa existe un amestec nejustificat din partea autoritatilor Statului®*®. Curtea a
explicat, totusi, ca eficienta recursului nu poate depinde de ,certitudinea unui rezultat favorabil” pentru
victima®+,

Capacitatea victimelor de a avea acces la instante este de o importanta esentiala in exercitarea eficienta
a acestui drept®4®. CtEDO a clarificat ca Articolul 13 este creat pentru a oferi Statelor oportunitatea de
a prevedea un recurs victimelor incalcarilor drepturilor omului in instantele nationale proprii, inainte ca
victima sa solicite recurs Curtii, ceea ce, conform Curtii, ofera o garantie aditionala indivizilor pentru a
asigura respectarea deplind a drepturilor acestora®®.

PREVEDERI RELEVANTE

) CEDO

® Art. 6(1): Orice persoana are dreptul la judecarea cauzei sale in mod echitabil, in mod public
si in termen rezonabil, de catre o instanta independenta si impartiala, instituita de lege, care
va hotari fie asupra incalcarii drepturilor si obligatiilor sale cu caracter civil, fie asupra temei-
niciei oricarei acuzatii in materie penala indreptate impotriva sa. Hotararea trebuie sa fie
pronuntata in mod public, dar accesul in sala de sedinta poate fi interzis presei si publicului
pe intreaga durata a procesului sau a unei parti a acestuia, in interesul moralitatii, al ordinii
publice ori al securitatii nationale intr-o societate democratica, atunci cand interesele minori-
lor sau protectia vietii private a partilor la proces o impun, sau in masura considerata absolut
necesara de catre instanta cand, in imprejurari speciale, publicitatea ar fi de natura sa aduca
atingere intereselor justitiei.

® Art. 13: Orice persoana, ale carei drepturi si libertati recunoscute de prezenta Conventie au
fost incalcate, are dreptul de a se adresa efectiv unei instante nationale, chiar si atunci cand
ncalcarea s-ar datora unor persoane care au actionat in exercitarea atributiilor lor oficiale.

641. CtEDO. Hagyo V. Ungaria. Cererea nr. 52624/10. 23 aprilie 2013. par. 96.

642. CtEDO. Hagy6 V. Ungaria. Cererea nr. 52624/10. 23 aprilie 2013. par. 96; CtEDO. Garayev v. Azerbaidjan. Cererea nr. 53688/08.
10 septembrie 2010. par. 82.

643. CtEDO. Aksoy v. Turcia. Cererea nr. 26211/06. 12 ianuarie 2011. par. 98.

644. CtEDO. Klass v. Germania. Cererea nr. 5029/71. 6 septembrie 1978.

645. CtEDO. Kudla v. Polonia. Cererea nr. 30210/96. par. 151.

646. CtEDO. Hagyo v. Ungaria. Cererea nr. 52624/10. 23 aprilie 2013. par. 96; CtEDO. Kudla v. Polonia. Cererea nr. 30210/96.
26 octombrie 2000. par. 151; CtEDO. Aksoy v. Turcia. Cererea nr. 21987/93. 18 decembrie 1996. par. 95.

647. CtEDO. Hagy6 v. Ungaria. 52624/10. 23 aprilie 2013. par. 96; CtEDO. Garayev v. Azerbaidjan. 53688/08. 10 septembrie 2010.
18 decembrie 1996. par. 82.

648. CtEDO. Kudla v. Polonia. Cererea nr. 30210/96. 26 octombrie 2000. par. 147-148, 157.

649. CtEDO. Kudla v. Polonia. Cererea nr. 30210/96. 26 octombrie 2000. par. 147-148, 152.
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® Art. 41: Daca Curtea declara ca a avut loc o incalcare a Conventiei sau a Protocoalelor sale
si daca dreptul intern al Inaltei Parti Contractante nu permite decat o inlaturare incompleta
a consecintelor acestei incalcari, Curtea acorda partii lezate, daca este cazul, o satisfactie
echitabila.

) CSE

® Art. 11 - Dreptul la protectia sanatatii: in vederea exercitarii efective a dreptului la protectia
sanatatii, partile se angajeaza sa ia, fie direct, fie in cooperare cu organizatiile publice si pri-
vate, masuri corespunzatoare, care vizeaza in special:

1. sa elimine, in masura in care este posibil, cauzele unei sanatati deficiente;

2. sa prevada servicii de consultare si de educare in ceea ce priveste ameliorarea sanatatii
si dezvoltarea simtului responsabilitatii individuale in materie de sanatate;

3. saprevina, in masura in care este posibil, bolile epidemice, endemice si alte boli, precum
si accidentele.
® Art. 13 - Dreptul la asistenta sociala si medicala: in vederea exercitarii efective a dreptului
la asistenta sociala si medicala, partile se angajeaza:

1. sa vegheze ca orice persoana care nu dispune de resurse suficiente si care nu este in
masura sa si le procure prin propriile mijloace sau sa le primeasca dintr-o alta sursa, in
special prin prestatii rezultate dintr-un regim de securitate sociala, sa poata beneficia de
0 asistenta corespunztoare si, in caz de boala, de ingrijirile impuse de starea sa;

2. sa vegheze ca persoanele care beneficiaza de o astfel de asistenta sa nu sufere, din
acest motiv, o diminuare a drepturilor lor politice sau sociale;

3. sa prevada ca fiecare sa poata obtine, prin servicii competente cu caracter public sau
privat, orice sfat si orice ajutor personal necesar pentru a preveni, indeparta sau atenua
starea de nevoie de ordin personal si de ordin familial;

4. sa aplice dispozitiile paragrafelor 1, 2 si 3 ale prezentului articol, pe picior de egalitate
cu cetatenii lor, cetatenilor celorlalte parti, care se afla in mod legal pe teritoriul lor, in
conformitate cu obligatiile pe care partile si le asuma in virtutea Conventiei europene de
asistenta sociala si medicala, semnata la Paris la 11 decembrie 1953.

® Art. 15 - Dreptul persoanelor cu dizabilitati la autonomie, la integrare sociala si la parti-
cipare in viata comunitatii: In vederea garantarii exercitarii efective de catre persoanele cu
dizabilitati, indiferent de varsta, de natura si de originea dizabilitatii lor, a dreptului la autono-
mie, la integrare sociala si la participare in viata comunitatii, partile se angajeaza, in special:

1. saia masurile necesare pentru a furniza persoanelor cu dizabilitati o orientare, o educa-
tie si o formare profesionala in cadrul schemelor generale ori de cate ori este posibil sau,
daca nu este posibil, prin intermediul institutiei specializate publice sau private;

2. sa favorizeze accesul la angajare al acestor persoane, prin orice masura susceptibila
de a incuraja patronii sa angajeze si sa mentina in activitate persoane cu dizabilitati in
mediul obisnuit de munca si sa adapteze conditiile de munca la nevoile acestor persoa-
ne sau, atunci cand datorita dizabilitatii acest lucru nu este posibil, prin organizarea sau
crearea de locuri de munca protejate in functie de gradul de invaliditate. Aceste masuri
pot justifica, daca este cazul, recurgerea la servicii specializate de plasare si de insotire;

3. sa favorizeze deplina lor integrare si participare la viata sociala, in special prin masuri,
inclusiv ajutoare tehnice, care vizeaza depasirea dificultatilor lor de comunicare si mo-
bilitate si care sa le permita accesul la mijloacele de transport, la locuinta, la activitati
culturale si la petrecerea timpului liber.
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) Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile
Biologiei si Medicinei: Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina®?°,
® Art. 3: Luand in considerare cerintele de sanatate si resursele disponibile, Partile vor lua
masuri corespunzatoare in vederea asigurarii, in cadrul jurisdictiei lor, a unui acces echitabil
la o ingrijire a sanatatii de calitate corespunzatoare.

Dreptul la un recurs efectiv in contextul sanatatii mintale

Evidentiind dificultatile cu care se confrunta pacientii cu tulburari psihice pentru a contesta incalcarile
drepturilor lor, CtEDO a subliniat ca o evaluare a epuizarii remediilor interne de catre un individ cu pro-
bleme de sanatate mintala necesita luarea in considerare a ,vulnerabilitatii si in special a incapacitatii
[acestuia] n unele situatii de a pleda cazul sau in mod coerent.”®5!

CAZURI PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

B. v. Romania (Nr. 2) (CtEDO) (2013). Reclamanta diagnosticata cu schizofrenie paranoica a fost supusa
detentiei psihiatrice si a pierdut tutela celor trei copii ai sai. Curtea a constatat ca Statul a incalcat Arti-
colul 8 din CEDO esuand sa asigure ,protectie legala corespunzatoare reclamantei in timpul internarilor
succesive 1n institutii psihiatrice si in timpul procedurilor ce au avut ca rezultat ramanerea in ingrijire a
copiilor.” A dispus ca Statul sa ofere reclamantei protectia legala necesara impusa de CEDO%%2,

Lashin v. Rusia (CtEDO) (2013). Curtea a constatat incalcarea dreptului la viata privata in cazul recla-
mantului, o persoana cu schizofrenie, consemnat de instantele interne intr-un spital psihiatric impotriva
vointei sale si fara posibilitate de recurs, ceea ce |-a impiedicat sa se casatoreasca®®.

Kudia v. Polonia (CtEDO) (2000). Reclamantul suferea de depresie cronica si a fost tinut in detentie
pentru acuzatii de frauda. Acesta a incercat sa se sinucida de doua ori in timpul detentiei. Reclamantul a
cerut in mod repetat eliberarea si a atacat deciziile de a-l tine in detentie. Curtea a considerat ca Statul
nu a pus la dispozitia reclamantului mijloacele necesare pentru a face fata duratei procedurilor pentru
determinarea acuzatiilor impotriva sa si, prin urmare, Statul a incalcat Articolul 13 din CEDO®,

Dreptul Ia un recurs efectiv in contextul bolilor
contagioase

Dreptul la un recurs efectiv a fost invocat pentru a proteja indivizii cu boli contagioase in calitate de ca-
tegorii de persoane marginalizate ce sunt stigmatizate din cauza starii lor de sanatate. Curtea a analizat
importanta acestui drept cu privire la lipsa tratamentului medical furnizat detinutilor care sufera de boli
contagioase si esecul de a oferi conditii de detentie adaptate la starea de sanatate a detinutilor®®.

650. CoE. Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei: Conventia
privind drepturile omului si biomedicina. 4 aprilie 1997.

651. CtEDO. B. v. Romania (Nr. 2). Cererea nr. 1285/03. 19 februarie 2013. par. 79.

652. CtEDO. B. v. Roméania (Nr. 2). Cererea nr. 1285/03. 19 februarie 2013.

653. CtEDO. Lashin v. Rusia. Cererea nr. 33117/02. 22 aprilie 2013.

654. CtEDO. Kudla v. Polonia. Cererea nr. 30210/96. 26 octombrie 2000. par. 147-148, 157.

655. A sevedea CtEDO. Logvinenko v. Ucraina. Cererea nr. 13448/07. 14 octombrie 2010; CtEDO. Kozhokar V. Rusia. Cererea nr.
33099/08. 16 decembrie 2010.
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CAZURI PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $1 DREPTUL LA UN

RECURS EFECTIV

Kozhokar v. Rusia (CtEDO) (2010). Reclamantul era un detinut care traia cu HIV si hepatita C. Curtea
a reunit acuzatiile reclamantului in baza Articolul 3 coroborat cu Articolul 13 si a constatat ca Statul a
incalcat Articolul 13 prin nefurnizarea catre solicitant a mijloacelor ,efective si accesibile” prin care sa
poata contesta conditiile din inchisoare, inclusiv asistenta medicala necorespunzatoare®s®.

Logvinenko v. Ucraina (CtEDO) (2010). Reclamantul era un detinut care traia cu HIV si tuberculoza. Curtea
a constatat ca Statul a incalcat Articolul 3 prin esecul de a furniza un tratament medical corespunzator si
de a se asigura ca ,aranjamentele fizice” ale locului de detentie a acestuia erau compatibile cu starea sa de
sanatate. Deoarece Statul nu a furnizat o reparare adecvata a prejudiciului sau un recurs efectiv prin care
solicitantul sa poata introduce plangeri, Curtea a considerat ca Statul a incalcat Articolul 13%%".

Dreptul la un recurs efectiv in contextul sanatatii
sexuale si reproductive

n contextul sanatatii sexuale si reproductive, CtEDO a tratat aspectele recursului efectiv in cadrul anali-
zei altor drepturi, cum ar fi dreptul la viata privata, pentru a evita suprapunerea. Acest lucru nu inseamna
ca dreptul la un recurs efectiv, protejat conform Articolului 13 din CEDO, nu este imperativ in ceea ce
priveste aspectele sanatatii sexuale si reproductive. Din contra, dupa cum se arata in cazurile prevazute
in aceasta subsectiune, CtEDO considera acest drept ca fiind esential. De exemplu, cu privire la avort,
Curtea a interpretat Articolul 8 ca impunand Statelor care permit avortul sa ofere cadrul legal pentru
determinarea drepturilor la avort legal si procedurilor de solutionare a litigiilor dintre femeile care solicita
servicii de avort si medici®®®,

CAZURI PRIVIND SANATATEA SEXUALA SI REPRODUCTIVA SI DREPTUL

LA UN RECURS EFECTIV

R.R. v. Polonia (CtEDO) (2011). 0 mama a doi copii era insarcinata cu un al treilea copil considerat a
suferi de o anomalie genetica severa si i s-a refuzat in mod deliberat accesul oportun la testele genetice
pe care avea dreptul sa le faca, de catre medici care se opuneau avortului. Curtea a constatat o incalcare
a Articolului 8, deoarece legislatia poloneza nu includea mecanisme eficiente ce ar fi permis reclamantei
accesul la serviciile de diagnostic disponibile si luarea unei decizii informate, in lumina rezultatelor aces-
tora, cu privire la solicitarea unui avort®®°.

Tysiac v. Polonia (CtEDO) (2007). Reclamantei i s-a refuzat avortul terapeutic, dupa ce a fost avertizata
ca miopia deja grava de care suferea s-ar putea inrautati daca ar duce sarcina la termen. In urma nasterii
copilului, aceasta a suferit o hemoragie retiniana, ce a condus la o dizabilitate. Curtea a constatat ca re-
fuzul accesului acesteia la un mecanism eficient care ar fi determinat eligibilitatea acesteia pentru avort
legal a reprezentat o incalcare a dreptului acesteia la viata privata®®.

656. CtEDO. Kozhokar v. Rusia. Cererea nr. 33099/08. 16 decembrie 2010.

657. CtEDO. Logvinenko v. Ucraina. Cererea nr. 13448/07. 14 octombrie 2010.

658. CtEDO. A, Bsi Cv. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010; vedeti si CtEDO. P. si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08.
30 ianuarie 2013.

659. CtEDO. R.R. v. Polonia. Cererea nr. 27617/04. 28 noiembrie 2011.

660. CtEDO. Tysigc v. Polonia. Cererea nr. 5410/03. 24 septembrie 2007.
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3.4 DREPTURILE FURNIZORILOR

Furnizorii de asistenta medicala joaca un rol esential in abordarea abuzurilor ce au loc n unitatile de asisten-
pacientilor si furnizorilor de asistentd medicala sa fie interdependente si interesele ambilor sa fie protejate.
Daca furnizorii nu isi pot exercita pe deplin drepturile, acestia pot fi descurajati sau lipsiti de autoritatea ne-
cesara prevenirii eficiente a abuzurilor fata de pacienti. Aceasta sectiune evidentiaza cateva standarde regio-
nale europene relevante, asa cum apar in Conventia Europeana a Drepturilor Omului (CEDO) si Carta Sociala
Europeana (CSE) si modul in care au fost interpretate in raport cu trei drepturi cheie pentru furnizorii de asis-
tenta medicala. Acestea includ dreptul la () munca in conditii decente; (I1) libertate de asociere si intrunire,
incluzand asocierea cu sindicate si dreptul la greva; si (lll) dreptul la un proces echitabil si drepturile inrudite,
dreptul la un recurs efectiv, protejarea vietii private si reputatiei si libertatea de exprimare si informare.

Capitolul este impartit in trei sectiuni principale. Partea | a acestei sectiuni acopera dreptul la munca in
conditii decente, incluzand dreptul la munca si dreptul la salarizare echitabila si securitate in munca. In
partea a ll-a se discuta despre dreptul la libertatea de asociere. Partea a lll-a exploreaza dreptul la pro-
ces echitabil si drepturile inrudite. Fiecare sectiune incepe cu o discutie privind semnificatia acelui drept
pentru furnizorii de asistenta medicala si este urmata de standardele relevante din instrumentele legale
europene si jurisprudenta pentru a exemplifica potentialele incalcari. Desi exista putine sau, uneori, nici o
referire directa la standardele prevazute in prezentul capitol, personalul din sectorul sanatatii beneficiaza
de acelasi nivel de protectie ca alti angajati.

3.4.1 DREPTUL LA MUNCA iN CONDITII DECENTE

Comitetul European pentru Drepturi Sociale (CEDS) a oferit o interpretare extensiva a dreptului la munca in
conditii decente, guvernat de Carta Sociala Europeana (CSE). CSE consfinteste dreptul la munca (CSE, Art. 1),
dreptul la conditii de munca echitabile (CSE, Art. 2), dreptul la egalitate de sanse si de tratament ih materie
de angajare si de profesie fara discriminare in functie de sex (CSE. Art. 20), si dreptul la conditii de munca
sigure si sanatoase (CSE, Art. 3). Desi nu reprezinta centrul acestei sectiuni, standardele CEDO relevante
includ Articolul 2 (dreptul la viata) si Articolul 3 (interzicerea torturii si supunerii la tratamente sau pedepse
inumane sau degradante), in masura in care prevad garantii impotriva relelor tratamente la locul de munca.

Dreptul la munca

Dreptul la munca impune Statelor ,interzicerea legala a oricarei discriminari, directa sau indirecta, in
campul muncii” si asigurarea protectiei speciale cu privire la sex, rasa sau grup etnic®. Acest drept
protejeaza de asemenea individul de concediere sau alta actiune represiva a angajatorului impotriva
unui angajat care a depus o plangere sau a introdus o actiune n justitie®®?. Desi nu a analizat cazul
conform dreptului la munca, CtEDO a constatat o incalcare a Articolului 8 (dreptul la viata privata) si a
Articolului 14 (interzicerea discriminarii) Tn cazul unui angajat concediat pe baza statutului sau de per-
soana seropozitiva.®®® Dreptul la egalitate de sanse si de tratament in materie de angajare si de profesie
fara discriminare in functie de sex, asa cum garanteaza Articolul 20 din CSE, protejeaza individul de: a)
discriminare in ceea ce priveste angajarea; b) orice practica ce ar putea interfera cu dreptul angajatului
de a-si castiga traiul intr-o profesie pe care a ales-o in mod liber®®4, sau care l-ar putea supune muncii

661. Concluziile sunt trase din Rezumatul din septembrie 2008, al CE; ESCR. Concluzii XVI-1, Austria, p. 25.

662. CoE. Concluzii: Islanda. (XVI-1).

663. CtEDO. I.B. v. Grecia. Cererea nr. 552/10. 3 octombrie 2013.

664. CoE. Concluziile Comitetului European pentru Drepturi Sociale. Concluzii (Il si XVI-1). Declaratiile interpretarii Articolului 1§2.
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fortate sau obligatorii. Legislatia ar trebui sa interzica orice forma de discriminare indirecta, care apare
atunci cand o masura sau o practica identica pentru toate persoanele, fara un scop legitim, afecteaza
disproportionat persoanele cu o anumita religie sau credinta, handicap, varsta, orientare sexuala, opinie
politica, origine etnica etc®®®. Mai mult, legislatia interna trebuie sa asigure cel putin puterea de a abroga
sau modifica orice prevedere contrara principiului tratamentului egal, care apare in contractele colective
de munca, contractele individuale de munca, sau in regulamentul intern al firmelor.%® Legislatia interna
trebuie de asemenea sa asigure remedii corespunzatoare si eficiente care sa fie adecvate, proportionale
si disponibile victimelor in cazul unei acuzatii de discriminare. n acelasi mod, acest drept stabileste ca
impunerea unor plafoane predefinite ale compensatiilor (derivate din incalcarea acestui drept) ce pot fi
acordate angajatilor sunt contrare acestui drept®®’.

Conform legislatiei UE, Directiva 2000/78/EC din 27 noiembrie 2000 ®¢® ofera statelor membre un ,ca-
dru de orientare” pentru a aborda discriminarea la locul de munca. Recunoscand ca ,angajarea si pro-
fesia sunt elemente cheie pentru garantarea oportunitatilor egale pentru toate persoanele si contribuie
puternic la participarea in intregime a cetatenilor la viata economica, culturala si sociala si la realizarea
potentialului acestora”, directiva interzice ,orice discriminare directa sau indirecta bazata pe religie sau
credinta, handicap, varsta sau orientare sexuala”. Directiva este clara in privinta faptului ca cerintele
stabilite constituie ,cerinte minime” si ca statele membre pot adopta standarde mai ridicate, dar ca ce-
rintele din directiva nu trebuie utilizate pentru ,justificarea niciunui regres”.

Dreptul la salarizare echitabila si securitate
in munca

Dreptul la conditii de munca echitabile (CSE, Articolul 2) stabileste limitele programului zilnic si sapta-
manal de munca, inclusiv orele suplimentare. Prevederile acestui drept trebuie garantate prin legi, regu-
lamente, contracte colective sau orice alte mijloace obligatorii.?®® De asemenea, perioadele de ,garda”
in timpul carora angajatul nu este solicitat sa lucreze pentru angajator constituie ore de munca efective
si nu pot fi privite ca perioade de odihna (in sensul Articolului 2, cu exceptia cadrului anumitor profesii
sau circumstante speciale si conform procedurilor corespunzatoare). Acest drept prevede ca absenta
muncii efective nu poate constitui un criteriu adecvat pentru a considera aceasta perioada ca perioada
de odihna®™. Orele suplimentare nu trebuie lasate pur si simplu la discretia angajatorului sau angajatului
- motivele orelor suplimentare si durata acestora trebuie sa fie supuse unor reglementari¢™.

Dreptul la conditii de munca echitabile impune de asemenea ca salariile sa fie peste pragul saraciei
in tara respectiva pentru a fi considerate remuneratie echitabila. Salariul nu trebuie sa fie cu mult sub
salariul mediu national. De fapt, CEDS a subliniat ca salariul minim trebuie sa fie ,suficient pentru a
asigura angajatului un nivel de trai decent.” 672 Tn acelasi mod, acest drept stabileste si c& angajatii
care efectueaza ore suplimentare trebuie platiti cu o ratd mai mare decat rata salariului normal®™. De
asemenea, acesta asigura dreptul femeilor si barbatilor de a primi ,,un salariu egal pentru o0 munca de
valoare egala.”®™ In consecintd, legislatia interna prevede remedii corespunzatoare si eficiente in cazul
acuzatiilor de discriminare salariald®™. Orice persoana care sufera de discriminare salariala in functie de

665. David Harris et al. Legea Conventiei Europene a Drepturilor Omului [Law of the European Convention on Human Rights]. Oxford:
Oxford University Press, 2009. p. 607.

666. CoE. Concluzii: Islanda. (XVI-1).

667. CoE. Concluzii 2006: Albania.

668. Monitorul Oficial al Uniunii Europene. Directiva Consiliului 2004/113/CE din 13 decembrie 2004 de aplicare a principiului
egalitatii de tratament intre femei si barbati privind accesul la bunuri si servicii si furnizarea de bunuri si servicii. 0J L 373 din
21.12.2004. 25 iunie 2009.

669. CoE. Concluzii I. Declaratia interpretarii Articolului 281..

670. ESCR. Confédération Francaise de I'Encadrement CFE-CGC v. Franta. Plangerea colectiva nr. 16/2003. 12 octombrie 2004.

671. CoE. Concluzii. (XIV-2). Declaratia interpretarii Articolului 2(1).

672. Concluzii 2003, Franta, p. 120

673. CoE. Concluzii I. Declaratia interpretarii Articolului 482.

674. CoE. Concluzii: Republica Slovaca. (XV-2, anexa).

675. CoE. Concluzii I. Declaratia interpretarii Articolului 483.
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sex trebuie sa aiba dreptul la despagubire corespunzatoare, suficienta pentru a repara prejudiciul suferit
de victima si pentru a actiona ca factor de descurajare a faptuitorului®’.

Dreptul la sanatate si securitate in munca (CSE, Art. 3) impune ca prevenirea riscului ocupational sa re-
prezinte o prioritate si sa fie incorporata in activitatile autoritatilor publice la toate nivelele si sa faca parte
din alte politici publice (privind angajarea, persoanele cu handicap, oportunitati egale etc.)®””. Conform
acestui drept, angajatii, toate locurile de munca si toate sectoarele de activitate trebuie acoperite de
normele de s&natate si securitate la locul de muncd®78. In acelasi mod, acest drept impune Statelor s se
asigure ca politica si strategiile adoptate sunt evaluate si revizuite periodic, in special in lumina riscurilor
aflate in schimbare. La nivelul angajatorului, in plus fata de respectarea normelor de protectie, trebuie
sa existe evaluarea periodica a riscurilor de natura profesionala si adoptarea masurilor preventive orien-
tate spre natura riscurilor, suplimentare informarii si instruirii angajatilor. Angajatorii sunt de asemenea
obligati sa furnizeze informatii, instruire si supervizare medicala corespunzatoare angajatilor temporari
si angajatilor cu contracte pe perioada determinata (de exemplu, avand in vedere perioadele acumulate
de expunere la substante periculoase ale angajatilor in timpul lucrului pentru diferiti angajatori)®®. Acest
drept se aplica atat sectorului public cat si celui privat®e°,

PREVEDERI RELEVANTE

b CSE

® Art.1(2) - Dreptul la munca: in vederea exercitarii efective a dreptului la muncs, partile se
angajeaza: ... sa protejeze de o maniera eficienta dreptul lucratorului de a-si castiga existenta
printr-o munca liber intreprinsa...

® Art. 2(1) - Dreptul la conditii de munca echitabile: In vederea exercitarii efective a drep-
tului la conditii de munca echitabile, partile se angajeaza: ... sa fixeze o durata rezonabila a
timpului de munca zilnic si saptamanal, saptamana de lucru trebuind sa fie redusa treptat in
masura in care cresterea productivitatii si ceilalti factori relevanti o permit...

® Art. 3 - Dreptul la sanatate si securitate in munca: In vederea asigurarii exercitarii efective
a dreptului la sanatate si securitate in munca, partile se angajeaza, in consultare cu organi-
zatiile patronilor si lucratorilor:

1. sa defineasca, sa puna in practica si sa reexamineze periodic o politica nationala coe-
renta in materie de securitate si sanatate ocupationala si a mediului de munca. Aceasta
politica va avea drept obiect primordial ameliorarea securitatii si sanatatii ocupationale si
prevenirea accidentelor si lezarii sanatatii care rezultad din munca, sunt legate de munca
sau survin in cursul muncii, in special prin reducerea la minimum a cauzelor riscurilor
inerente mediului de munca;

2. saemita regulamente de securitate si sanatate;

3. sa asigure masuri de control al aplicarii acestor regulamente;

4. sa promoveze instituirea progresiva a serviciilor de sanatate ocupationala pentru toti lu-
cratorii, cu functiuni eminamente preventive si de indrumare.
® Art. 4 - Dreptul la salarizare echitabila: in vederea asigurarii exercitarii efective a dreptului
la o salarizare echitabila, partile se angajeaza:

1. sa recunoasca dreptul lucratorilor la o salarizare suficienta care sa le asigure acestora,
precum si familiilor acestora, un nivel de trai decent;

2. sa recunoasca dreptul lucratorilor la un coeficient majorat de salarizare pentru orele su-
plimentare, de munca, cu exceptia unor cazuri particulare;

676. CoE. Concluzii. (Xl -5). Declaratia interpretarii Articolului 1 din Protocolul Aditional.
677. CoE. Concluzii 2005: Lituania.

678. CoE. Concluzii 2005: Estonia.

679. CoE. Concluzii 2003: Bulgaria. p. 31.

680. CoE. Concluzii ll. Declaratia interpretarii Articolului 3.
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3. sarecunoasca dreptul tuturor lucratorilor si lucratoarelor la salarizare egala pentru mun-
ca de valoare egalg;

4. sa recunoasca dreptul tuturor lucratorilor la o perioada de preaviz rezonabila in cazul
incetarii angajarii;

5. sa nu autorizeze retinerile din salarii decat in conditiile si in limitele prescrise de legislatia
sau reglementarea nationala ori fixate prin conventii colective sau sentintele de arbitraj.
Exercitarea acestor drepturi trebuie sa fie asigurata fie prin intermediul conventiilor co-
lective incheiate in mod liber, fie prin metode legale de fixare a salariilor, fie prin orice alta
modalitate adecvata conditiilor nationale.

® Art. 22 - Dreptul de a lua parte la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca si a
mediului de munca: In vederea asigurarii exercitarii efective a dreptului lucratorilor de a lua
parte la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca si a mediului de munca in intreprin-
dere, partile se angajeaza sa ia sau sa promoveze masurile care sa permita lucratorilor sau
reprezentantilor acestora, in conformitate cu legislatia si practica nationala, sa contribuie:

a. la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca, de organizare a muncii si a mediului de
munca;

b. la protectia sanatatii si a securitatii in cadrul intreprinderii;

c. la organizarea serviciilor si facilitatilor sociale si socio-culturale ale intreprinderilor;

d. la controlul respectarii reglementarilor in acest domeniu.

PREVEDERI PRIVIND FEMEILE

> CSE,

® Art. 20 - Dreptul la egalitate de sanse si de tratament in materie de angajare si profesie,
fara discriminare in functie de sex: In vederea exercitarii efective a dreptului la egalitate de
sanse si de tratamentin materie de angajare si de profesie fara discriminare in functie de sex,
partile se angajeaza sa recunoasca acest drept si sa ia masurile adecvate pentru a asigura si
a promova aplicarea sa in urmatoarele domenii:

a) accesul la angajare, protectia impotriva concedierii si reintegrarea profesionals;
b) orientarea si formarea profesionala, recalificarea si readaptarea profesionala;

©
d

) conditiile de angajare si de munca, inclusiv salarizarea;
)

evolutia carierei, inclusiv promovarea.

PREVEDERI PRIVIND PERSOANELE CU DIZABILITATI

) CSE, Art. 15(2) - Dreptul persoanelor cu dizabilitati la autonomie, la integrare sociala si la
participare in viata comunitatii: In vederea garantarii exercitérii efective de catre persoanele cu
dizabilitati, indiferent de varsta, de natura si de originea dizabilitatii lor, a dreptului la autonomie,
la integrare sociala si la participare in viata comunitatii, partile se angajeaza, in special: ... sa
favorizeze accesul la angajare al acestor persoane, prin orice masura susceptibila de a incuraja
patronii sa angajeze si sa mentina in activitate persoane cu dizabilitati in mediul obisnuit de
munca si sa adapteze conditiile de munca la nevoile acestor persoane sau, atunci cand datorita
handicapului acest lucru nu este posibil, prin organizarea sau crearea de locuri de munca prote-
jate in functie de gradul de invaliditate. Aceste masuri pot justifica, daca este cazul, recurgerea la
servicii specializate de plasare si de insotire...
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CAZURI PRIVIND DREPTUL LA MUNCA iN CONDITII DECENTE

Confédération Francaise de I'Encadrement CFE-CGC v. Franta (CEDS) (2004). Reclamantii au sus-
tinut ca Legea din 17 ianuarie 2003 adoptata de guvern a permis ca ,perioada de garda” (périodes
d’astreinte) sa fie considerata perioada de odihna, conform legii. Comitetul a constatat ca ,perioada de
garda” in timpul careia angajatul nu a fost solicitat sa lucreze pentru angajator, desi nu constituie timp
efectiv de munca, nu poate fi privita ca perioada de odihna. Comitetul a considerat, prin urmare, ca
echivalarea ,perioadelor de garda” cu perioade de odihna constituie o incalcare a dreptului la program
de lucru rezonabil®®,

Fundatia Marangopoulos pentru Drepturile Omului (MFHR) v. Grecia (CEDS) (2006). CEDS a constatat
ca lipsa legislatiei privind asigurarea securitatii si sigurantei persoanelor care lucreaza in mine de lignit,
ca si programul redus de lucru sau concediile suplimentare, constituie o incalcare a Articolului 3 din CSE,
care functioneaza pentru a asigura dreptul la securitate si sanatate in munca la cel mai inalt nivel posi-
bil. CEDS a subliniat ca acest articol impune guvernului ,sa emita norme de sanatate si securitate care
sa prevada masuri preventive si de protectie impotriva majoritatii riscurilor recunoscute de comunitatea
stiintifica si stabilite in normele si standardele comunitare si internationale.”%&2

Syndicat national des Professions du Tourisme v. Franta. (CEDS) (2000). CEDS a constatat o incalcare
a dreptului la non-discriminare in angajare in cazul unor entitati care ofereau tururi cu ghid (in compe-
tenta guvernului) si care au tratat diferentiat ghizii lectori angajati de acestea si ghizii interpreti si lectori
nationali care detineau o diploma de stat. CEDS a concluzionat ca diferenta de tratament nu avea o
justificare rezonabila si obiectiva si a constituit discriminare de facto in angajare, in detrimentul ghizilor
interpreti si lectori nationali cu diploma de stat®®3,

3.4.2 DREPTUL LA LIBERTATEA DE ASOCIERE $I
INTRUNIRE

Dreptul la libertatea de asociere si intrunire este consfintit in Articolul 5 (dreptul de organizare) al CSE
si Articolul 11 (libertatea de intrunire si asociere) din CEDO. Dreptul la libertatea de asociere si intrunire
stabileste ca ,asocierea” este un concept autonom care nu depinde de clasificarea adoptata de legisla-
tia interna. Acest factor este relevant, dar nu decisiv®®4. Acesta include de asemenea libertatea de a nu
adera la o asociatie sau sindicat®®.

in plus, acest drept este aplicabil doar organismelor de drept privat, deoarece organismele de drept pu-
blic (adica cele infiintate conform legii) nu sunt considerate a fi ,,asociatii”. Cu toate acestea, acest drept
permite ,restrictii legale” asupra anumitor functionari publici (de exemplu, fortele armate si politia) si
asupra membrilor ,administratiei statului.”®s®

CtEDO a confirmat ca acest drept include libertatea de abtinere de la aderarea la o asociatie. Aditional,
CtEDO a ajuns la concluzia ca membrii organismelor oficiale de reglementare nu se incadreaza in sfera
garantiei. Aceasta constatare este deosebit de importanta pentru medici, deoarece aceste organisme
sunt infiintate conform legii si detin autoritatea de a-si disciplina membrii®®”.

681. ESCR. Confédération Francaise de I'Encadrement CFE-CGC v. Franta. Plangerea colectiva nr. 16/2003. 12 octombrie 2004.

682. ESCR. Fundatia Marangopoulos pentru Drepturile Omului (MFHR) v. Grecia. Plangerea colectiva nr. 30/2005. 6 decembrie 2006. §224.

683. ESCR. Syndicat national des Professions du Tourisme v. Franta. Plangerea colectiva nr. 6/1999. 10 octombrie 2000. par. 32.

684. CtEDO. Chassagnou si Altii v. Franta. Cererea nr. 25088/94; 28331/95; si 28443/95. 29 aprilie 1999. (asociatiile vanatorilor
din Franta sunt considerate a fi ,asociatii” sub Articolul 11 desi guvernul a argumentat ca sunt institutii de drept public)

685. CtEDO. Young si Altii v. Marea Britanie. Cererea nr. 3455/05. 19 februarie 2009. (“closed shop,” aderarea obligatorie la
sindicatul feroviar a incalcat Articolul 11); vedeti si CtEDO. Sigurjonsson v. Islanda. Cererea nr. 16130,/90. 30 iunie 1993.

686. Aceasta abordare a fost andosata de expertii ESCR dar nu si de Comitetul pentru Libertatea de Asociere ILO, desi Articolul 9(1)
din Conventia ILO Nr. 87 care limiteaza drepturile functionarilor publici nu se refera la ,administratia statului”.

687. Ase vedea si Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului. INTERIGHTS Manual pentru Avocati. Articolul
11 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului: Libertatea de Tntrunire si Asociere. Furnizeaza informatii despre modul in care
CtEDO a interpretat Articolul 11 din CtEDO.
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Aceasta sectiune acopera doua aspecte ale libertatii de asociere: libertatea de asociere si intrunire
(CEDO, Art. 11) si drepturile la greva si de a forma sindicate (CSE, Art. 5, 6, 21 si 22).

PREVEDERI RELEVANTE

) CEDO,
® Art.11:

(1) Orice persoana are dreptul la libertate de intrunire pasnica si la libertate de asociere, in-
clusiv a constitui cu altii sindicate si de a se afilia la sindicate pentru apararea intereselor
sale.

(2) Exercitarea acestor drepturi nu poate face obiectul altor restrangeri decat cele prevazute
de lege care, intr-o societate democratica, constituie masuri necesare pentru securitatea

DREPTUL LA LIBERTATEA DE ASOCIERE SI INTRUNIRE

Albert si Le Compte v. Belgia (CtEDO) (1983). Reclamantul a sustinut ca obligatia de a adera la un or-
ganism specific (Ordre des médecins) a avut efectul eliminarii libertatii de asociere. Curtea a considerat
ca Ordre des médecins nu poate fi privit ca o asociere in sensul Articolului 11; ca existenta Ordre des
médecins si obligatia rezultanta a practicienilor de a fi inregistrati n acest registru si de a se supune
autoritatii organelor acestuia in mod clar nu au nici obiectivul si nici efectul limitarii, cu atat mai putin al
suprimarii libertatii de asociere®®.

Sindicatele si dreptul la greva

Dreptul de a forma sindicate si dreptul la greva stabilesc faptul ca angajatii trebuie sa fie liberi sa adere sau
nu la un sindicat®®. Conform acestui drept, orice forma de aderare obligatorie la un sindicat, impusa prin
lege, este incompatibila cu prevederile sale®®°. Dreptul de a forma sindicate si dreptul la greva stabilesc de
asemenea ca legislatia interna trebuie sa interzica in mod clar toate clauzele ,closed shop” pre-intrare si
post-intrare si toate clauzele de asigurare a sindicatului (retineri automate din salarii)®®*. n consecinta, cla-
uzele din contractele colective, sau aranjamentele autorizate in mod legal, prin care locurile de munca sunt
rezervate in practica membrilor unui anumit sindicat reprezinta incalcari ale dreptului citat®®2.

Dreptul de a forma sindicate si dreptul la greva protejeaza membrii sindicatelor de orice consecinte ne-
gative pe care calitatea de membru al sindicatului sau activitatile sindicatului le pot avea asupra locului
de munca, in special orice forma de represalii sau discriminare in domeniile recrutarii, concedierii sau
promovarii. in cazul in care apare o astfel de discriminare, legislatia interna trebuie sa creeze dispozitii
pentru despagubirea corespunzatoare si proportionala cu daunele suferite de victima®®2. Conform aces-
tui drept, sindicatele si organizatiile angajatorilor trebuie sa fie independente de amestecul excesiv al
Statului in raport cu infrastructura sau functionarea lor eficienta®.

Acest drept stabileste de asemenea ca sindicatele si organizatiile patronale trebuie sa fie libere sa se
organizeze fara autorizatie prealabila si formalitati initiale, cum ar fi declaratii si inregistrare, ele trebuind
sa fie simple si usor de aplicat. In cazul in care se percep taxe pentru inregistrarea sau infiintarea unei
organizatii, acestea trebuie sa fie rezonabile si concepute doar pentru a acoperi costurile administrati-

688. CtEDO. Albert si Le Compte v. Belgia. Cererea nr. 7299/75; 7496/76. 10 februarie 1983.
689. CoE. Concluzii I. Declaratia interpretarii Articolului 5.

690. CoE. Concluzii lll . Declaratia interpretarii Articolului 5.

691. CoE. Concluzii VIII . Declaratia interpretarii Articolului 5.

692. CoE. Concluzii: Danemarca. (XV-1).

693. CoE. Concluzii 2004: Bulgaria.

694. CoE. Concluzii: Germania. (XII -2).
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ve strict necesare®®. Cu toate acestea, ,dreptul la greva” poate fi restrictionat; interzicerea grevelor in
sectoarele esentiale ale comunitatii se considera a servi unui scop legitim, deoarece grevele in aceste
sectoare ar putea ameninta interesul public, securitatea nationala si/sau sanatatea publica. Totusi, inter-
zicerea pur si simplu a grevelor, chiar si in sectoarele esentiale - in special atunci cand sunt definite pe
larg, de exemplu, ca ,energie” sau ,sanatate” - nu este considerata proportionald cu cerintele specifice
ale fiecarui sector. Cel mult, introducerea unei cerinte minime de serviciu in aceste sectoare ar putea
fi considerata conforma cu CSE®®®. Cea mai cuprinzatoare analiza a dreptului la greva a fost efectuata
conform CSE. CtEDO s-a angajat intr-o explorare mult mai limitata a sindicatelor, ce include sustinerea
dreptului la greva al angajatilor.

PREVEDERI RELEVANTE

) CSE

® Art. 5 - Dreptul sindical: in vederea garantarii sau promovarii libertatii lucratorilor si patroni-

lor de a constitui organizatii locale, nationale sau internationale pentru apararea intereselor
lor economice si sociale si de a adera la aceste organizatii, partile se angajeaza ca legjslatia
nationala sa nu aduca atingere sau sa fie aplicata de o maniera care sa aduca atingere aces-
tei libertati. Masura in care garantiile prevazute in prezentul articol se vor aplica politiei va
fi determinat prin legjslatia sau reglementarea nationala. Principiul aplicarii acestor garantii
membirilor fortelor armate si masura in care ele se vor aplica acestei categorii de persoane
sunt de asemenea determinate prin legislatia sau reglementarea nationala.

Art. 6 - Dreptul la negociere colectiva: in vederea asigurarii exercitarii efective a dreptului
de negociere colectiva, partile se angajeaza:

1. sa favorizeze consultarea paritara intre lucratori si patroni;

2. sa promoveze, atunci cand aceasta este necesara si utila, instituirea procedurilor de
negociere voluntara intre patroni sau organizatiile patronale, pe de o parte, si orga-
nizatiile lucratorilor, pe de alta parte, in vederea reglementarii conditiilor de angajare
prin conventii colective;

3. sa favorizeze instituirea si utilizarea procedurilor adecvate de conciliere si arbitraj volun-
tar pentru reglementarea conflictelor de munca; si recunosc

4. dreptul lucratorilor si patronilor la actiuni colective in caz de conflict de interese, in-
clusiv dreptul la greva, sub rezerva obligatiilor care ar putea rezulta din conventiile
colective in vigoare.

Art. 19(4)(b) - Dreptul lucratorilor migranti si al familiilor lor la protectie si asistenta:
In vederea asigurérii exercitarii efective a dreptului lucratorilor migranti si al familiilor lor la
protectie si asistenta pe teritoriul oricarei alte parti, partile se angajeaza: ... 4. sa garanteze
lucratorilor care se gasesc in mod legal pe teritoriul lor, in masura in care aceste chestiuni
sunt reglementate prin legislatie sau alte prevederi ori sunt supuse controlului autoritatilor
administrative, un tratament nu mai putin favorabil decat cel acordat cetatenilor lor in ceea
ce priveste urmatoarele elemente:

a. salarizarea si alte conditii de angajare si de muncg;

b. afilierea la organizatiile sindicale si beneficiul avantajelor oferite de conventiile colective.
Art. 22 - Dreptul de a lua parte la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca si a
mediului de munca: in vederea asigurarii exercitarii efective a dreptului lucratorilor de a lua
parte la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca si a mediului de munca in intreprin-
dere, partile se angajeaza sa ia sau sa promoveze masurile care sa permita lucratorilor sau
reprezentantilor acestora, in conformitate cu legislatia si practica nationala, sa contribuie:

695. CoE. Concluzii: Marea Britanie. (XV-1).
696. CoE. Concluzii I. Declaratia interpretarii Articolului 684; ESCR. Confederatia Sindicatelor Independente din Bulgaria, Confederatia
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a. la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca, de organizare a muncii si a mediului de
munca;

b. la protectia sanatatii si a securitatii in cadrul intreprinderii;
c. la organizarea serviciilor si facilitatilor sociale si socio-culturale ale intreprinderilor;
la controlul respectarii reglementarilor in acest domeniu.

) Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene,®’

® Art. 28: Lucratorii si angajatorii sau organizatiile lor au dreptul, in conformitate cu dreptul Uni-
unii si cu legislatiile si practicile nationale, de a negocia si de a incheia conventii colective la
nivelurile corespunzatoare si de a recurge, in caz de conflicte de interese, la actiuni colective
pentru apararea intereselor lor, inclusiv la greva.

CAZURI PRIVIND SINDICATELE SI DREPTUL LA GREVA

Confederatia Europeana a Sindicatelor (ETUC)/Centrale Générale des Syndicats Libéraux de Belgique
(CGSLB)/Confédération des Syndicats Chrétiens de Belgique (CSC)/Fédération Générale du Travail
de Belgique (FGTB) v. Belgia (CEDS) (2011). CEDS s-a pronuntat in favoarea sindicatelor reclamante,
constatand ca, desi Constitutia si statutele din Belgia nu consfinteau dreptul la greva, acest drept (asa
cum este inteles in Articolul 6(4) din CSE) era garantat in jurisprudenta interna care e ,temeinica si
incontestabila”. Comitetul a concluzionat ca restrictiile asupra activitatilor pichetelor de greva, conform
legislatiei Belgiei, erau incompatibile cu Articolul G din CSE si au reprezentat o incalcare a dreptului la
greva conform Articolului 6(4)%.

Enerji Yapi-Yol Sen v. Turcia (CtEDO) (2008). in cazul unei circulare emise de guvern interzicand tuturor
functionarilor publici sa initieze o greva, Curtea a considerat ca dreptul la greva nu este un drept absolut
si poate fi subiect al restrictiilor. Mai mult, Curtea a concluzionat ca o interzicere a unei greve ar putea fi
impusa functionarilor publici, insa nu ii poate priva pe toti functionarii publici de dreptul la greva®®.

Unison v. Marea Britanie (CtEDO) (2002). Un sindicat al angajatilor din serviciul public, inclusiv furnizori de
asistentd medicala in spitale, a contestat o hotarare care ii impiedica sa organizeze greve. Comitetul a consi-
derat ca dreptul de a forma sindicate nu creeaza implicit dreptul la greva si a declarat cererea inadmisibila™®.

3.4.3 DREPTUL LA UN PROCES ECHITABIL SI
DREPTURILE INRUDITE

Aceasta sectiune discuta patru aspecte ale dreptului la un proces echitabil si drepturile inrudite: interpre-
tarea dreptului la un proces echitabil; garantarea recursului efectiv; protejarea vietii private si reputatiei;
si protejarea libertatii de exprimare si informare. Cu privire la furnizorii de asistenta medicala, aceste
drepturi devin aplicabile atunci cand sunt depuse contestatii juridice impotriva conduitei lor. CtEDO a
oferit interpretare extensiva a dreptului la un proces echitabil, protejat prin Articolul 6 din CEDO. Acest
drept cuprinde aspecte cum ar fi acordarea licentelor si neglijenta medicala.

697. Monitorul Oficial al Comunitatilor Europene. Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene. OJ C 364/01. 7 decembrie 2000.

698. ESCR. Confederatia Europeana a Sindicatelor (ETUC) / Centrale Générale des Syndicats Libéraux de Belgique (CGSLB) /
Confédération des Syndicats Chrétiens de Belgique (CSC) / Fédération Générale du Travail de Belgique (FGTB) v. Belgia.
Plangerea colectiva nr. 59/2009. 13 septembrie 2011.

699. CtEDO. Enerji Yapi-Yol Sen v. Turcia. Cererea nr. 68959/01. 21 aprilie 2009.

700. CtEDO. Unison v. Marea Britanie. Cererea nr. 53574/99. 10 ianuarie 2002.
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Dreptul la un proces echitabil

Dreptul la un proces echitabil, protejat prin Articolul 6 din CEDO, confera fiecarui individ dreptul la ,judeca-
rea cauzei sale in mod echitabil, in mod public si in termen rezonabil, de catre o instanta independenta si
impartiald, instituita prin lege.” Acest drept se aplica procesului determinarii drepturilor civile sau acuza-
tiillor penale aduse impotriva unui individ. Se aplica, de asemenea, tuturor procedurilor inrudite, intre Stat
si individ sau dintre parti private - al caror rezultat este ,decisiv’ pentru drepturile si obligatiile civile™.
Procedurile administrative nu trebuie sa respecte neaparat Articolul 6, dat fiind faptul ca, la un moment dat,
existd oportunitatea de a apela la un proces judiciar care respectd standardele Articolului 6. in mod similar,
procedurile legale nu trebuie sa respecte standardele procesului echitabil in fiecare stadiu al procesului.
Mai degraba, instantele vor evalua daca procedurile, privite in ansamblu, constituie un proces echitabil.

In procedurile civile, faptuitorul are dreptul la accesul real si efectiv in instantd, la notificarea momentului
si locului procedurilor, la oportunitatea reala de a-si prezenta cazul si la o hotarare motivata. Nu exista
nici o cerinta expresa pentru asistenta juridica in cazuri civile. Cu toate acestea, pentru a pune in aplicare
dreptul de acces si necesitatea echitatii, in anumite cazuri poate fi necesara asistenta’.

n plus, potrivit acestui drept, se aplica principiul Legalitatii armelor” (ambele parti au acces procedural
egal in instanta), care poate fi incalcat prin simpla inegalitate din punct de vedere procedural™3. Acest
drept stabileste ca ambele parti au dreptul de a fi informate cu privire la documentele depuse de cealalta
parte, precum si in legatura cu alte materiale scrise si au, de asemenea, dreptul la replica’?.

PREVEDERI RELEVANTE

) CEDO,

® Art. 6: Orice persoana are dreptul la judecarea cauzei sale in mod echitabil, in mod public si
in termen rezonabil, de catre o instanta independenta si impartiala, instituita de lege, care
va hotari fie asupra incalcarii drepturilor si obligatiilor sale cu caracter civil, fie asupra temei-
niciei oricarei acuzatii in materie penala indreptate impotriva sa. Hotararea trebuie sa fie
pronuntata in mod public, dar accesul in sala de sedinta poate fi interzis presei si publicului
pe intreaga durata a procesului sau a unei parti a acestuia, in interesul moralitatii, al ordinii
publice ori al securitatii nationale intr-o societate democratica, atunci cand interesele minori-
lor sau protectia vietii private a partilor la proces o impun, sau in masura considerata absolut
necesara de catre instanta cand, in imprejurari speciale, publicitatea ar fi de natura sa aduca
atingere intereselor justitiei.

CAZ PRIVIND DREPTUL LA UN PROCES ECHITABIL

Konig v. Germania (CtEDO) (1978). Ca urmare a procedurilor disciplinare, un medic a fost considerat in-
apt pentru practica. Acesta s-a plans ulterior de durata procedurilor. Curtea a constatat faptul ca dreptul
de a practica medicina este un drept civil si ca durata procedurilor a depasit ,timpul rezonabil” impus
conform Articolului 6 (peste 10 ani de proceduri de apel)’°s.

701. CtEDO. Ringeisen v. Austria. Cererea nr. 2614/65. 16 iulie 1971.

702. CtEDO. Airey v. Irlanda. Cererea nr. 6289/73. 9 octombrie 1979; CtEDO. P si Altii v. Marea Britanie, Cererea nr. 11209/84;
1234/84; 11266/84; 11386/85. 29 noiembrie 1988.

703. CtEDO. Fischer v. Austria. Cererea nr. 33382/96. 17 ianuarie 2002.

704. CtEDO. Dombo Beheer BV v. Olanda. Cererea nr. 14448/88. 27 octombrie 1993.

705. CtEDO. Konig v. Germania. Cererea nr. 6232/73. 28 iunie 1978.
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3.4.4 DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

Dreptul la un recurs efectiv stabileste ca disponibilitatea unui recurs trebuie sa includa examinarea ce-
rerii si posibilitatea repararii prejudiciului’®®. Potrivit acestui drept, se vor examina toate procedurile,
inclusiv cele judiciare si non-judiciare’®. Acest drept stabileste de asemenea ca natura recursului nece-
sara satisfacerii obligatiei conform dreptului citat depinde de natura pretinsei incalcari. In majoritatea
cazurilor, despagubirile sunt suficiente. Tn toate cazurile, recursul trebuie s& fie ,efectiv” atat in practic,
cat si in teorie, ceea ce inseamna ca nu trebuie sa existe un amestec disproportionat din partea autorita-
tilor Statului™®®. T Acest drept impune ca autoritatea care detine capacitatea de a furniza recursul sa fie
independenta de organismul care se presupune ca a comis incalcarea’.

PREVEDERI RELEVANTE

) CEDO

® Art. 13: Orice persoana, ale carei drepturi si libertati recunoscute de prezenta Conventie au
fost incalcate, are dreptul de a se adresa efectiv unei instante nationale, chiar si atunci cand
ncalcarea s-ar datora unor persoane care au actionat in exercitarea atributiilor lor oficiale.

CAZ PRIVIND DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

Aksoy v. Turcia (CtEDO) (2011). In cazul unui individ care a pretins c& a fost torturat de agenti ai Statului,
Curtea a considerat ca dreptul la un recurs efectiv este format , dintr-o investigatie amanuntita si eficienta
capabila sa conduca la identificarea si pedepsirea celor responsabili si incluzand accesul efectiv al recla-
mantului la procedura de investigatie” - pe langa plata despagubirilor, daca este cazul™°.

3.4.5 DREPTUL LA PROTEJAREA VIETII PRIVATE $I
REPUTATIEI

Dreptul la protejarea vietii private si a reputatiei protejeaza viata privata a individului. De exemplu, asi-
gura protectia Tmpotriva ascultarii ilegale a apelurilor telefonice™*. Conform acestui drept, protectia se
poate extinde si asupra unui anumit comportament si activitate care au loc in public; pentru a extinde
protectia, se ia in considerare daca individul avea o ,asteptare rezonabila a intimitatii” si daca a renuntat
voluntar la acea asteptare™?2. Acest drept impune, de asemenea, ca, pe langa abtinerea de la interventii
arbitrare, Statul sa ia masurile necesare asigurarii respectarii acestui drept, cum ar fi protejarea acestuia
de abuzul partilor terte™3.

706. CtEDO. Klass v. Germania. Cererea nr. 5029/71. 6 septembrie 1978.

707. CtEDO. Silver v. Marea Britanie, Cererea nr. 5947/72; 6205/73; 7052/75; 7061/75; 7107/75; 7113/75; 7136/75. 25 martie
1983.

708. CtEDO. Aksoy v. Turcia. Cererea nr. 219987/93. 18 decembrie 1996.

709. CtEDO. Khan v. Marea Britanie. Cererea nr. 35394/97. 4 octombrie 2000; CtEDO. Taylor-Sabori v. Marea Britanie, Cererea
nr. 47114/99. 22 ianuarie 2003.

710. CtEDO. Aksoy v. Turcia. Cererea nr. 26211/06. 12 ianuarie 2011. par. 98.

711. CtEDO. Halford v. Marea Britanie. Cererea nr. 20605/92. 25 iunie 1997. (concluzionand ca ascultarea apelurilor telefonice
private efectuate catre un telefon de birou poate constitui o incalcare a Articolului 8).

712. CtEDO. Von Hannover v. Germania. Cererea nr. 40660/08; 60641/08. 7 februarie 2012.

713. CtEDO. Halford v. Marea Britanie. Cererea nr. 20605,/92. 25 iunie 1997. (concluzionand ca ascultarea apelurilor telefonice
private efectuate catre un telefon de birou poate constitui o incalcare a Articolului 8).



CAPITOLUL 3. CADRUL REGIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI iIN INGRIJIREA PACIENTULUI

PREVEDERI RELEVANTE

) CEDO
® Art. 8:

1. Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a domiciliului
sau si a corespondentei sale.

2. Nu este admis amestecul unei autoritati publice in exercitarea acestui drept decat in
masura in care acesta este prevazut de lege si constituie, intr-o societate democratica, o
masura necesara pentru securitatea nationald, siguranta publica, bunastarea economica
a tarii, apararea ordinii si prevenirea faptelor penale, protectia sanatatii, a moralei, a
drepturilor si a libertatilor altora.

® Art. 10:

1. Orice persoana are dreptul la libertate de exprimare. Acest drept include libertatea de opi-
nie si libertatea de a primi sau a comunica informatii ori idei fara amestecul autoritatilor
publice si fara a tine seama de frontiere. Prezentul articol nu impiedica Statele sa supuna
societatile de radiodifuziune, cinematografie sau televiziune unui regim de autorizare.

2. Exercitarea acestor libertati ce comporta indatoriri si responsabilitati poate fi supusa
unor formalitati, conditii, restréangeri sau sanctiuni prevazute de lege care, intr-o socie-
tate democratica, constituie masuri necesare pentru securitatea nationala, integritatea
teritoriala sau siguranta publica, apararea ordinii si prevenirea infractiunilor, protectia
sanatatii, a moralei, a reputatiei sau a drepturilor altora, pentru a impiedica divulgarea
informatiilor confidentiale sau pentru a garanta autoritatea si impartialitatea puterii
judecatoresti.

® Art. 13: Orice persoana, ale carei drepturi si libertati recunoscute de prezenta Conventie au
fost incalcate, are dreptul de a se adresa efectiv unei instante nationale, chiar si atunci cand
ncalcarea s-ar datora unor persoane care au actionat in exercitarea atributiilor lor oficiale.

3.4.6 DREPTUL LA LIBERTATEA DE INFORMARE $I
EXPRIMARE

Dreptul la libertatea de exprimare si informare protejeaza individul fata de restrictiile impuse de stat in
calea accesarii informatiilor pe care alte persoane doresc sa le impartaseasca. Cu toate acestea, con-
form acestui drept, Statul nu detine obligatia pozitiva de a colecta si difuza informatii din proprie initiati-
va™4, Acest drept stabileste ca functionarii publici, in masura in care se bucura de incredere publica, pot
fi protejati de ,atacuri verbale ofensive si abuzive.” Chiar si in aceste cazuri, totusi, functionarii publici au
datoria de a-si exercita atributiile doar in concordanta cu standardele profesionale, fara a fi influentati in
mod disproportionat de sentimentele personale™s.

Desi drepturile de a impartasi si de a primi informatii nu sunt consfintite in articole separate, ele au fost
interpretate ca parte a dreptului la libertatea de exprimare, care este protejat de Articolul 10 din CEDO.
Mai mult, libertatea de exprimare poate fi restrictionata legitim, prin aplicarea Articolului 8, pentru pro-
tejarea drepturilor si reputatiei altor persoane. De exemplu, presa nu detine dreptul absolut de a publica
atacuri nejustificate la adresa oficialilor publici.

714. CtEDO. Guerra si Altii v. Italia. Cererea nr. 14967/89. 19 februarie 1998.
715. CtEDO. Yankov v. Bulgaria. Cererea nr. 39084/97. 11 martie 2004.
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PREVEDERI RELEVANTE

) CEDO,

® Art. 10 (1): Orice persoana are dreptul la libertate de exprimare. Acest drept include liber-
tatea de opinie si libertatea de a primi sau a comunica informatii ori idei fara amestecul
autoritatilor publice si fara a tine seama de frontiere. Prezentul articol nu impiedica Statele
sa supuna societatile de radiodifuziune, cinematografie sau televiziune unui regim de autori-
zare.

CAZUL PRIVIND DREPTUL LA LIBERTATEA DE EXPRIMARE $I

INFORMARE

Sosinowska v. Polonia (CtEDO) (2011). Un medic a fost sanctionat de consiliul medical pentru critica-
rea deciziilor altui medic privind diagnosticul si tratamentul unui pacient al sectiei. Curtea a constatat
ca interventia consiliului medical a constituit o incalcare a Articolului 10, considerand ca sanctiunea
,Nu a fost proportionala cu scopul legitim urmarit si, in consecinta, nu a fost ,necesara intr-o societate
democratica.” "¢

716. CtEDO. Sosinowska v. Polonia. Cererea nr. 10247/09. 18 octombrie 2011.

167



4.1 INTRODUCERE
4.2 SISTEMUL INTERNATIONAL
4.3 SISTEMUL EUROPEAN

4.4 PROCEDURA DE TRIMITERE A CERERILOR LA CURTEA EUROPEANA
A DREPTURILOR OMULUI

168 | DREPTURILE OMULUI iN INGRIJIREA PACIENTILOR : MOLDOVA



PROCEDURI
INTERNATIONALE $I
REGIONALE

4.1 INTRODUCERE

Mecanismele internationale si regionale de monitorizare a drepturilor omului joaca un rol important in im-
plementarea drepturilor omului. Aceste mecanisme au fost infiintate pentru a spori conformarea statelor
cu tratatele internationale si regionale ratificate in domeniul drepturilor omului. Cu toate ca tratatele con-
stituie legea internationala obligatorie, interpretarile tratatelor internationale emise de aceste organisme
de monitorizare a drepturilor omului nu sunt direct obligatorii pentru state, desi cateva organisme sunt
mandatate pentru a emite hotarari obligatorii din punct de vedere juridic. Mai mult decat atat, interpreta-
rile tratatelor realizate de catre aceste organisme au avut impact chiar si la nivel national™.

in general, organismele de monitorizare a drepturilor omului iau forma:

® unui organism jurisdictional ce actioneaza in calitate de organ judiciar si emite hotarari care sunt
obligatorii pentru Statele care au ratificat tratatul respectiv; sau

® unui organism care examineaza rapoartele prezentate de Statele parte la tratat privind conformita-
tea acestora cu respectivele tratate de drepturile omului si care, in unele cazuri, examineaza plan-
gerile individuale sau colective privind incalcarea drepturilor omului intemeiate pe aceste tratate.

Acest capitol serveste drept referinta rapida pentru cititori in ceea ce priveste modul de navigare prin am-
bele sisteme, cel international si cel regional (European), furnizand informatii de baza cu privire la aceste
mecanisme de monitorizare a drepturilor omului, inclusiv informatii de contact.
717. A se vedea Mini Numa Comty. v. Sec’y of Health & Ors., Juzgado del Distrito de Guerrero [JD] [Tribunalul Districtual Guerrero],
J.AA. 1157/2007-11 (Mex.); A se vedea si Christof Heyns si Frans Viljoen, Impactul pe plan intern al tratatelor Natiunilor Unite

privind drepturile omului (Haga: Drept International Kluwer, 2002). (Include discutii pentru 20 de tari privind inregistrarile
acestora referitoare la conformitatea cu deciziile mai multor comisii internationale importante de Resurse umane).



CAPITOLUL 4. PROCEDURI INTERNATIONALE SI REGIONALE

4.2 SISTEMUL INTERNATIONAL

Dupa cum s-a discutat in Capitolul 2, in prezent exista opt tratate internationale fundamentale privind
drepturile omului, care contin garantii legate de protectia drepturilor omului privind ingrijirea pacientului.
Desi aceste tratate sunt obligatorii numai pentru statele care le-au ratificat™®, standardele lor au o forta
morala si politica puternica inclusiv pentru tarile care nu le-au ratificat. Fiecare dintre aceste tratate
dispune de o comisie care se ocupa de monitorizarea respectarii tratatului de catre state. Acestea sunt
denumite in continuare ,,organisme de monitorizare a tratatelor” sau ,organisme ale tratatelor”.

ORGANISMELE DE MONITORIZARE A TRATATELOR ONU

In general, organismele de monitorizare a tratatelor ONU monitorizeaza respectarea de cétre stat a re-
spectivului tratat, utilizdnd o combinatie de trei tipuri de mecanisme:

1) documente interpretative cu privire la continutul tratatului in cauza;

2) evaluarea respectarii de catre stat a tratatului in cauza pe baza rapoartelor pe care statele-parti sunt
obligate sa le prezinte in mod regulat; si

3) primirea si luarea in considerare a comunicarilor individuale intemeiate pe incalcarea de catre stat a
unuia sau a mai multor drepturi ale omului protejate de tratatul in cauza, precum si emiterea de reco-
mandari pentru statul parat. Fiecare din functiile specifice ale organismelor, informatiile de contact, si
modalitatile prin care societatea civila poate participa sunt detaliate mai jos.

0 NOTA PRIVIND UTILIZAREA DE RAPOARTE ALTERNATIVE IN CADRUL ORGANISMELOR DE
MONITORIZARE A TRATATELOR ONU

Organismele de monitorizare a tratatelor ofera diferite cai de participare a societatii civile, o optiune che-
ie fiind prezentarea rapoartelor alternative (cunoscute, de asemenea, sub numele de rapoarte “paralele”
sau rapoarte “in umbra” sau “informatii scrise”). Aceste rapoarte pot avea un rol important in cadrul
procesului de raportare periodica a organismelor de monitorizare a tratatelor ONU. Acestea permit socie-
tatii civile sa ofere sprijin sau informatii alternative privind situatia drepturilor omului din tara examinata
de un anumit organism. Din acest motiv, aceasta sectiune a capitolului subliniaza rapoartele alternative
ca fiind unul dintre instrumentele disponibile pentru societatea civila, utilizate pentru a influenta munca

organismelor de monitorizare a tratatelor.

Rapoartele alternative trimise pana acum, precum si informatiile pentru societatea civila cu privire la
prezentarea acestor rapoarte, sunt accesibile pe site-ul web al Biroului inaltului Comisariat al Natiunilor
Unite pentru Drepturile Omului.

Comitetul pentru drepturile omului

MANDAT

Comitetul pentru Drepturile Omului (CCPR) supravegheaza respectarea Pactului international cu privire
la drepturile civile si politice (ICCPR) de catre statele care au ratificat tratatul. CCPR emite documente
interpretative cu privire la ICCPR, denumite “comentarii generale.”

CCPR monitorizeaza progresul in implementarea ICCPR bazat pe analiza rapoartelor periodice prezenta-
te de statele parti si are in vedere plangerile interstatale de incalcare a drepturilor omului. De asemenea,
CCPR analizeaza ,comunicarile individuale,” care sunt plangeri depuse de persoane fizice sau grupuri de

718. Biroul Inaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR). Ratificari, Abtineri si Declaratii. http://treaties.
un.org/Pages/Treaties.aspx?id=4&subid=A&lang=en . Acesat august 14, 2013.
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persoane referitoare la incalcari ale drepturilor stabilite in ICCPR savarsite de catre statele parti care au
ratificat Primul Protocol Optional la ICCPR.

Ca parte a procedurii de raportare periodica, statele parti trebuie sa raporteze catre CCPR la un an de la
ratificarea ICCPR, iar dupa, la cerere —aproximativ o data la fiecare 4 ani. Odata ce un stat isi inainteaza
raportul, CCPR il analizeaza si emite ,observatii finale”, comunicandu-si preocuparile si recomandarile
catre respectivul stat cu privire la modalitatea cea mai buna de implementare a tratatului.

CCPR se reuneste de trei ori pe an.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, ONG-urile pot trimite rapoarte alternative catre CCPR cu
privire la orice aspect cu privire la respectarea de catre un stat parte a ICCPR. Aceste rapoarte ar trebui
s fie prezentate, pana la termenul limit3 relevant, prin Secretariatul CCPR aflat la Biroul Inaltului Comi-
sariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului din Geneva, care pastreaza de asemenea un calendar
referitor la data cand Statele-parte trebuie sa apara thaintea CCPR. A se vedea ,Participarea la lucrarile
Comitetului” pe site-ul web al CCPR.

Organizatiile pot participa la sesiunile CCPR in calitate de observatori, dar nu le este permis sa vorbeasca
in timpul revizuirii Statelor. Pentru a face acest lucru, ele trebuie sa completeze si sa depuna un ,formular
de cerere de acreditare”, in avans. Cei care au prezentat rapoarte la CCPR pot face o prezentare orala
scurta, in prima zi a sesiunii. Organizatiile pot planifica, de asemenea, briefing-uri informale, la prénz, la
Comisie.

Tn plus, in conformitate cu mecanismul de plangeri individuale al CCPR, ONG-urilor li se permite s& pre-
zinte rapoarte Tn numele persoanelor fizice cu acordul persoanei fizice respective. Vezi ,Procedura de
plangere”, pe site-ul web al CCPR.

INFORMATII DE CONTACT

Secretariat

Comitetul pentru Drepturile Omului (CCPR)

Divizia Tratate pentru Drepturile Omului (HRTD)

Biroul Tnaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Elvetia

Tel.: +41 (0) 22 917 92 61

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: ccpr@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CCPR/Pages/CCPRIndex.aspx
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Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul Tnaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului
Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: petitions@ohchr.org

Comitetul pentru drepturi economice,
sociale si culturale

MANDAT

Comitetul pentru Drepturi Economice, Sociale si Culturale (CESCR) supravegheaza respectarea de catre
Statul membru a Pactului international privind drepturile economice, sociale si culturale (ICESCR). CESCR
emite documente interpretative referitoare la ICESCR, denumite , observatii generale”.

CESCR monitorizeaza progresele inregistrate in implementarea ICESCR pe baza rapoartelor periodice
prezentate de statele care au ratificat tratatul, ia in considerare plangerile interstatale de incalcare a
drepturilor omului, si examineaza ,comunicarile individuale”, care sunt plangeri depuse de persoane
fizice sau grupuri de persoane intemeiate pe incalcari ale drepturilor stabilite in ICESCR de catre statele
parti care au ratificat Protocolul optional la ICESCR.

Ca parte a procedurii de raportare periodica, statele parti trebuie sa raporteze in termen de doi ani de la
ratificarea ICESCR si, ulterior, la fiecare cinci ani. Odata ce un stat isi inainteaza raportul, CESCR analizea-
za raportul si emite ,observatii finale”, oferind observatii pozitive, preocuparile si recomandarile privind
modul in care statul-parte poate pune in aplicare mai bine tratatul.

CESCR se intruneste de doua ori pe an.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, organizatiile pot depune ,rapoarte paralele” la CESCR cu
privire la orice aspect al respectarii de catre un stat parte a ICESCR. Rapoartele paralele ar trebui sa fie
prezentate prin intermediul secretariatului CESCR aflat la Biroul Inaltului Comisariat pentru Drepturile
Omului de la Geneva, care mentine, de asemenea, un calendar privind datele cand statele-parte trebuie
sa apara Tnaintea CESCR. A se vedea ,Participarea la lucrarile Comisiei” pe site-ul CESCR.

Organizatiile pot participa la 0 sesiune a CESCR sau la o intélnire preliminara a grupului de lucru. Pentru a
face acest lucru, ele trebuie sa completeze si sa depuna un ,formular de cerere de acreditare”, in avans.
Cei care au prezentat rapoarte la CESCR pot face o prezentare orala scurta in dupa-amiaza primei zi de
luni a sesiunii si/sau pot sa organizeze sedinte de informare (briefing-uri) informale de pranz cu membrii
Comitetului.

In cadrul mecanismului pentru pléngerile individuale a CESCR, ONG-urilor li se permite sa prezinte ra-
poarte In numele persoanelor fizice cu acordul persoanei fizice respective. A se vedea ,Procedura de
plangere”, pe site-ul web al CESCR.

172 | DREPTURILE OMULUI iN iNGRIJIREA PACIENTILOR : MOLDOVA



SECTIUNEA 4.2 SISTEMUL INTERNATIONAL

INFORMATII DE CONTACT

Secretariat

Comitetul pentru Drepturi Economice, Sociale si Culturale (CESCR)

Divizia de Tratate pentru Drepturile Omului (HRTD)

Biroul Tnaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Elvetia

Tel.: +41 (0) 22 917 90 00

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cescr@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/en/hrbodies/cescr/pages/cescrindex.aspx

Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul Tnaltului Comisariat pentru Drepturile Omului

Biroul Natiunilor Unite de la Geneva 1211 Geneva 10, Elvetia
Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: petitions@ohchr.org

Comitetul pentru prevenirea torturii

MANDAT

Comitetul pentru prevenirea torturii (Comitetul CAT) supravegheaza respectarea de catre state a Conven-
tiei impotriva torturii si altor pedepse sau tratamente crude, inumane ori degradante (CAT sau ,Conventia
asupra torturii”). Comitetul CAT emite documente interpretative pe Conventia asupra torturii denumite
~,comentarii generale”.

Comitetul CAT monitorizeaza progresele in punerea in aplicare a Conventiei torturii pe baza rapoartelor
periodice prezentate de statele care au ratificat tratatul, ia in considerare plangerile interstatale de incal-
care a drepturilor omului si, de asemenea, examineaza plangerile individuale de incalcare a drepturilor
omului comise de catre statele care au recunoscut in mod expres competenta Comitetului CAT de a primi
plangeri individuale (in temeiul Articolului 22 al Conventiei).

Ca parte a procedurii de raportare periodica, statele parti trebuie sa raporteze in termen de un an de
la ratificarea Conventiei torturii si ulterior, la fiecare patru ani. Odata ce un stat depune raportul sau,
Comitetul CAT il examineaza si emite ,observatii finale”, care include concluziile Comitetului cu privire la
respectarea de catre stat a Conventiei torturii si poate adresa recomandari de imbunatatire a implemen-
tarii tratatului de catre stat.

Comitetul CAT se intalneste de doua ori pe an.
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PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, ONG-urile pot depune ,informatii scrise” Comitetului CAT cu
privire la orice aspect privind respectarea de catre un stat parte a Conventiei torturii. Informatiile scrise ar
trebui s& fie transmise prin intermediul Secretariatului CAT de la Biroul Tnaltului Comisariat pentru Dreptu-
rile Omului de la Geneva, care mentine, de asemenea, un calendar privind momentul la care statele-parti
apar in fata Comitetului CAT. A se vedea ,Participarea la lucrarile Comisiei” pe site-ul Comitetului CAT.

Organizatiile care au transmis informatii scrise se pot intalni in particular cu Comitetul CAT, inainte de
reuniunea Comisiei cu delegatia statului ce urmeaza a fi examinat. Institutiile nationale pentru drepturile
omului (NHRIs) se pot intruni, de asemenea, in particular cu membrii importanti ai Comitetului CAT si
raportorii de tara, inainte de sedinta Comitetului CAT cu statul respectiv. Pentru a participa in acest mod,
organizatiile trebuie sa completeze si sa depuna un ,formular de cerere de acreditare”, anticipat.

Comitetul CAT poate lua in considerare, de asemenea, plangerile individuale de incalcare a drepturilor
omului presupus comise de catre statele care au facut declaratia necesara in temeiul articolului 22 al
Conventiei torturii. Vezi ,Procedura de plangere”, pe site-ul web al Comisiei CAT.

INFORMATIA DE CONTACT

Secretariat

Comitetul impotriva Torturii (CAT)

Divizia de Tratate pentru Drepturile Omului (HRTD)

Biroul inaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Elvetia

Tel.: +41 (0) 22 917 97 06

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cat@ohchr.org

Website: www.ohchr.org/EN/HRBodies/CAT/Pages/CATIndex.aspx

Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul Tnaltului Comisariat pentru Drepturile Omului

Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: petitions@ohchr.org
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Comitetul pentru eliminarea tuturor formelor de
discriminare impotriva femeilor

MANDAT

Comitetul pentru Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor (Comitetul CEDAW) su-
pravegheaza respectarea de catre stat a Conventiei privind eliminarea tuturor formelor de discriminare
impotriva femeilor (CEDAW). Comitetul CEDAW emite documente interpretative asupra CEDAW numite
Lrecomandari generale”.

Comitetul CEDAW monitorizeaza progresele inregistrate de tari la punerea in aplicare a CEDAW, pe baza
rapoartelor periodice prezentate de statele parti care au ratificat Conventia. Comisia are, de asemenea,
competenta de a initia anchete privind incalcari sistemice ale drepturilor femeilor, precum si examinarea
si luarea in considerare a plangerilor individuale privind incalcarea drepturilor pretins comise de statele
care au ratificat Protocolul optional la CEDAW.

Tn cadrul procedurii de raportare periodicé, statele-parti trebuie sa raporteze in termen de un an de la
ratificarea CEDAW si, ulterior, cel putin o data la patru ani. Odata ce Statul-parte isi depune raportul, Co-
mitetul 1l analizeaza si ofera concluzii privind punerea in aplicare de catre stat a CEDAW, subliniind atat
aspectele pozitive cat si domeniile ingrijoratoare, precum si furnizarea de sugestii si recomandari privind
modul in care statul poate pune in aplicare mai bine tratatul.

Comitetul CEDAW se reuneste de cate ori este necesar pentru a-si indeplini functiile.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, ONG-urile pot depune rapoarte alternative sau in umbra
in fata Comitetului CEDAW referitor la orice aspect privind respectarea de catre un stat parte la CEDAW.
Aceste rapoarte ar trebui prezentate prin Divizia pentru promovarea femeilor, din New York, care menti-
ne, de asemenea, un calendar privind data la care statele parti trebuie sa apara in fata comitetului. (A
se vedea ,Participarea la lucrarile Comitetului” pe site-ul Comitetului CEDAW si ,Producerea Rapoartelor
Alternative catre Comitetul CEDAW: Un ghid de procedura” al International Women’s Rights Action Watch).
ONG-urile pot solicita, de asemenea, Comitetului CEDAW sa initieze anchete privind incalcari sistemice
ale drepturilor femeilor de catre statele care au ratificat Protocolul Optional CEDAW.

Organizatiile pot participa la sesiunea Comitetului CEDAW in calitate de observatori sau se pot prezenta
la reuniunile din pre-sesiune, care sunt limitate la reprezentantii ONU si ONG-urile din tarile ale caror ra-
poarte sunt in curs de examinare. Pentru a face acest lucru, acestea trebuie sa completeze si sa depuna
un ,formular de cerere de acreditare” anticipat. Cei care au prezentat rapoarte alternative catre Comi-
tetul CEDAW pot face o prezentare orala in cadrul reuniunii de consultare informald, care este de obicei
programata in prima zi a saptamanii. Organizatiile trebuie sa obtina si acreditare din partea Comitetului
pentru a participa la aceasta reuniune.

In cadrul mecanismului de comunicari individuale al Comitetului CEDAW, ONG-urile au voie sa prezinte
rapoarte Tn numele persoanelor fizice cu acordul persoanei fizice. A se vedea ,Procedura de plangere”,
pe site-ul Comitetului CEDAW.

Pentru mai multe informatii, a se vedea ,Participarea ONG” pe site-ul web al Entitatii Natiunilor Unite
pentru egalitatea de gen si emanciparea femeilor (UN Women).
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INFORMATII DE CONTACT

Secretariat

Comitetul pentru Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare Tmpotriva Femeilor (CEDAW)
Divizia de Tratate pentru Drepturile Omului (HRTD)

Biroul Tnaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)

Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Elvetia

Tel.: +41 (0) 22 917 94 43

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cedaw@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/en/hrbodies/cedaw/pages/cedawindex.aspx

Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul Tnaltului Comisariat pentru Drepturile Omului

Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: petitions@ohchr.org

(ol

Comitetul pentru eliminarea discriminarii rasiale

MANDAT

Comitetul pentru Eliminarea Discriminarilor Rasiale (CERD) supravegheaza respectarea de catre statul-
parte a Conventiei internationale privind eliminarea tuturor formelor de discriminare rasiala (ICERD).
CERD emite documente interpretative bazate pe ICERD denumite ,recomandari generale.”

CERD monitorizeaza progresul tarii in punerea in aplicare a ICERD pe baza rapoartelor periodice prezen-
tate de statele care au ratificat tratatul, precum si printr-o procedura de avertizare timpurie, in cazul in
care CERD ia masuri de prevenire a unor situatii ce pot degenera in conflicte sau probleme care necesita
atentie urgenta. CERD este, de asemenea, insarcinat cu primirea si examinarea plangerilor interstatale
de incalcare a drepturilor omului, precum si plangeri individuale Tmpotriva statelor care au recunoscut
in mod expres competenta CERD de a examina plangerile individuale (in conformitate cu Articolul 14 din
ICERD).

In cadrul procedurii de raportare periodica, statele parti trebuie s& raporteze catre CERD la un an de la
ratificarea ICERD si ulterior, la fiecare doi ani. Odata ce un stat parte isi depune raportul, CERD il anali-
zeaza si emite ,observatii finale” aratédndu-si preocuparile si recomandarile statului respectiv cu privire
la punerea in aplicare a tratatului.

CERD se reuneste de doua ori pe an.
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PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, ONG-urile pot depune ,rapoarte alternative” catre CERD cu
privire la orice aspect al respectarii ICERD de catre un stat-parte. Rapoartele alternative trebuie depuse
prin Secretariatul CERD aflat la Biroul Inaltului Comisariat pentru Drepturile Omului de la Geneva, care
mentine, de asemenea, un calendar privind data la care statele-parte trebuie sa apara inaintea CERD.
A se vedea ,Participarea la lucrarile Comitetului” pe site-ul web al CERD. Organizatiile pot participa la o
sesiune CERD in calitate de observatori.

Organizatiile pot participa la reuniunile informale n pre-sesiune, cu ONG-urile, ce au loc la inceputul fie-
carei saptamani in timpul sedintei CERD. Aici, ONG-urile pot furniza informatii cu privire la tarile in curs
de examinare Tn acea saptamana. ONG-urile pot organiza, de asemenea, briefing-uri informale la pranz
cu Comitetul. Pentru a se angaja in oricare dintre aceste activitati, ele trebuie sa completeze si sa depuna
un ,formular de cerere de acreditare”, in avans.

CERD poate lua in considerare, de asemenea, plangerile individuale de incalcare a drepturilor omului
comise de catre statele care au facut declaratia necesara in conformitate cu Articolul 14 din ICERD. A se
vedea ,Procedura de plangere”, pe site-ul web al CERD.

CONTACT INFORMATION

Secretariat

Comitetul pentru Eliminarea Discriminarilor Rasiale (CERD)

Divizia de Tratate pentru Drepturile Omului (HRTD)

Biroul Tnaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

Adresa de corespondenta::

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Elvetia

Tel.: +41 (0) 22 917 94 40

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cerd@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CERD/Pages/CERDIndex.aspx

Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul Tnaltului Comisariat pentru Drepturile Omului

Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: petitions@ohchr.org
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Comitetul pentru protectia drepturilor tuturor
lucratorilor migranti si a membrilor familiilor
acestora

MANDAT

Comitetul pentru Protectia Drepturilor Tuturor Lucratorilor Migranti si a Membrilor Familiilor Acestora
(CMW) monitorizeaza punerea in aplicare a Conventiei internationale pentru protectia drepturilor tuturor
lucratorilor migranti si a membrilor familiilor acestora (ICMW). CMW emite documente interpretative refe-
ritoare la ICMW denumite ,comentarii generale”.

CMW monitorizeaza progresele inregistrate in punerea in aplicare a ICMW pe baza rapoartelor periodice
prezentate de statele care au ratificat tratatul. Ca parte a procedurii de raportare periodica, statele parti
trebuie sa raporteze CMW la un an de la ratificarea ICMW, iar apoi la fiecare cinci ani. Odata ce statul
parte depune raportul sau, CMW il examineaza si emite ,observatii finale”, in care arata statului respectiv
preocuparile si recomandarile sale, cu privire la punerea in aplicare a tratatului.

CMW nu are momentan competenta pentru a lua in considerare plangerile individuale. Protocolul facul-
tativ la ICMW acorda Comitetului aceasta putere, deschisa pentru semnare in 2012, dar acest inscris nu
a obtinut inca cele 10 ratificari necesare pentru ca mecanismul individual de plangere sa intre in vigoare.

Comitetul CMW se reuneste de doua ori pe an.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, ONG-urile pot depune ,observatii scrise” (i.e., rapoarte
alternative) Comitetului CMW cu privire la orice aspect al respectarii de catre un stat-parte a ICMW.
Observatiile scrise ar trebui sa fie prezentate prin intermediul Secretariatului CMW de la Biroul Tnaltului
Comisariat pentru Drepturile Omului de la Geneva, care mentine, de asemenea, un calendar privind data
la care statele-parte trebuie sa apara in fata Comitetului CMW.

Organizatiile pot participa la o sedintda a CMW in calitate de observatori. Ele pot prezenta, de asemenea,
informari orale in fata Comitetului la reuniunile publice si/sau informale ce au loc in timpul sedintei. Pen-
tru a se angaja in oricare dintre aceste activitati, ele trebuie sa completeze si sa depuna un ,formular de
cerere de acreditare”, in avans.

Mecanismul individual de plangere pentru CMW nu a intrat inca in vigoare.

INFORMATII DE CONTACT

Secretariat

Comitetul pentru Muncitorii Migranti (CMW)

Divizia de Tratate pentru Drepturile Omului (HRTD)

Biroul Tnaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia
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Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Switzerland

Tel.: +41 (0) 22 917 96 41

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cmw@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CMW/Pages/CMWIndex.aspx

Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul Tnaltului Comisariat pentru Drepturile Omului

Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: th-petitions@ohchr.org

Comitetul pentru drepturile persoanelor cu
dizabiltati

MANDAT

Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (Comitetul CRPD) supravegheaza respectarea de
catre stat a Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CRPD). Emiterea documentelor in-
terpretative cu privire la continutul tratatului este parte a mandatului Comitetului CRPD, insa, pana la
momentul actual, a emis doar schite de observatii generale.

Comitetul CRPD monitorizeaza progresul punerii in aplicare a CRPD pe baza rapoartelor periodice prezen-
tate de statele care au ratificat tratatul, ia in considerare plangerile interstatale de incalcare a drepturilor
omului, si de asemenea analizeaza plangerile individuale de incalcare a drepturilor omului comise de
catre statele care au ratificat Protocolul Optional la CRPD.

Ca parte a procedurii de raportare periodica, statele-trebuie sa raporteze in termen de doi ani de la rati-
ficarea CRPD si ulterior, la fiecare patru ani. Odata ce un stat-parte depune raportul sau, Comitetul CRPD
examineaza raportul si emite ,observatii finale”, formuleaza recomandari generale si sugestii cu privire
la modul in care statul poate pune mai bine in aplicare tratatul.

Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati se reuneste de doua ori pe an.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, ONG-urile pot depune ,rapoarte alternative” la Comitetul
CRPD cu privire la orice aspect al respectarii de catre un stat parte a CRPD. Rapoartele alternative trebu-
ie Tnaintate prin Secretariatul CRPD Secretariat de la Biroul inaltului Comisariat pentru Drepturile Omului
(OHCHR) din Geneva, care mentine, de asemenea, un calendar privind data la care statele-parte vor
aparea in fata Comitetului CRPD.
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INFORMATII DE CONTACT

Secretariat

Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CRPD)

Divizia de Tratate pentru Drepturile Omului(HRTD)

Biroul Tnaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Elvetia

Tel.: +41 (0) 22 917 97 03

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: crpd@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/CRPDIndex.aspx

Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul Tnaltului Comisariat pentru Drepturile Omului

Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: petitions@ohchr.org

Comitetul pentru drepturile copilului

MANDAT

Comitetul pentru Drepturile Copilului (Comitetul CRC) supravegheaza respectarea de catre stat a Conven-
tiei privind Drepturile Copilului (CRC). Comitetul CRC emite documente interpretative asupra CRC denu-
mite ,comentarii generale.”

Comitetul CRC monitorizeaza progresul in implementarea CRC pe baza rapoartelor periodice prezentate
de statele care au ratificat tratatul. Se analizeaza, de asemenea, plangerile individuale de incalcare a
drepturilor omului comise de catre statele care au ratificat Protocolul Optional la CRC.

Comitetul CRC se reuneste de trei ori pe an.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, ONG-urile pot depune ,rapoarte alternative” la Comitetul
CRC cu privire la orice aspect al respectarii de catre un stat parte a CRC. Rapoartele alternative ar trebui
s3 fie prezentate prin intermediul secretariatului CRC cu sediul la Biroul inaltului Comisariat pentru Drep-
turile Omului din Geneva, care mentine, de asemenea, un calendar privind data la care statele-parte vor
aparea in fata Comitetului CRC.

180 | DREPTURILE OMULUI iN INGRIJIREA PACIENTILOR : MOLDOVA



SECTIUNEA 4.2 SISTEMUL INTERNATIONAL

INFORMATII DE CONTACT

Comitetul pentru Drepturile Copilului (CRC)

Divizia de Tratate pentru Drepturile Omului(HRTD)

Biroul Tnaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Switzerland

Tel.: +41 (0) 22 917 91 41

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: crc@ohchr.org

Website: http://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/index.htm

Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul Tnaltului Comisariat pentru Drepturile Omului

Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: petitions@ohchr.org

Organizatia internationala a muncii

MANDAT

Organizatia Internationala a Muncii (ILO) promoveaza dezvoltarea unor conditii adecvate de munca, opor-
tunitati pentru locuri de munca decente, precum si consolidarea protectiei sociale privind probleme lega-
te de munca. ILO este unica in structura sa de conducere tripartita, reprezentand guvernele, angajatorii,
precum si lucratorii.

ILO gazduieste conferinte bianuale care servesc drept forum pentru dialog referitor la munca, stabilirea
si adoptarea standardelor internationale de munca, precum si la alegerea organismului de conducere
al ILO.

Statele care au ratificat o conventie a ILO au obligatia legala de a aplica prevederile acesteia. Pana in
prezent, ILO a adoptat 189 de conventii internationale in domeniul muncii.

Exista doua tipuri de mecanisme de monitorizare privind respectarea de catre un stat membru a con-
ventiilor cu ILO: un sistem obisnuit de supraveghere si proceduri speciale. n cadrul ,sistemul obisnuit de
supraveghere”, statele membre ale ILO au obligatia de a prezenta rapoarte la fiecare doi ani cu privire
la punerea n aplicare a celor opt conventii fundamentale si patru conventii prioritare ratificate, si o data
la cinci ani pentru toate celelalte conventii. Cu toate acestea, unui stat parte i se poate cere sa prezinte
rapoarte la intervale mai scurte. Comitetul de Experti in Aplicarea Conventiilor si Recomandarilor (CEACR)
examineaza raportul si comunica cu statul parte privind punerea in aplicare a conventiilor. Odata adop-
tat, raportul anual CEACR este prezentat la Conferinta Internationala privind Munca si este examinat de
catre Comitetul Conferintei privind Aplicarea Standardelor (Comisia Conferintei), care selecteaza obser-
vatii specifice pentru discutii si invita statele parti sa raspunda si sa furnizeze informatii privind problema
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sau problemele, in discutie. Comitetul Conferintei emite, de obicei, concluzii si recomandari pentru imbu-
natatirea punerii in aplicare a conventiei/ conventiilor OIM.

CEACR se reuneste in lunile noiembrie si decembrie ale fiecarui an, iar Conferinta Internationala a Muncii
are loc in luna iunie.

Alt mecanism al ILO este constituit de ,procedurile speciale”, in care o asociatie industriala a angajato-
rilor sau a lucratorilor poate depune o plangere impotriva Statelor membre. Acestia pot depune plangeri
in fata Consiliului de administratie al ILO impotriva oricarui stat membru care nu respecta conventia
ratificata. O comisie a Consiliului de administratie examineaza cazul si transmite Consiliului concluziile
si recomandarile sale. In cazul in care Consiliul de administratie nu este multumit de raspunsul statului,
se pot publica reprezentarea si raspunsul. Organizatiile patronale si sindicale pot depune, de asemenea,
o cerere in fata Comitetului pentru Libertatea de asociere - o altd procedura speciala. In cazul in care
Comitetul constata o incalcare a libertatii de asociere, acesta emite recomandari in raportul Consiliului
de administratie si solicita ca Statele-parte sa depuna ulterior un raport la punerea in aplicare a reco-
mandarilor sale.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Organizatiile societatii civile pot participa in mai multe feluri la ILO. Organizatiile patronale si sindicale
aleg reprezentanti pentru a face parte din Consiliul de administratie si diverse organisme consultative
ale ILO, in cazul in care se bucura de acelasi nivel de autoritate decizionala ca si guvernele. Conventiile
si recomandarile ILO ofera statelor membre procedurile de consultare cu organizatiile lucratorilor si an-
gajatorilor, si reprezentantii acestora cu privire la toate problemele ILO. Dupa cum s-a subliniat mai sus,
asociatiile lucratorilor si angajatorilor sunt invitate sa prezinte informatii privind punerea in aplicare de
catre statul parte a unei conventii ratificate pentru pregatirea de catre CEACR a analizei raportului statu-
lui. ILO ofera, de asemenea servicii de instruire si consultanta pentru aceste organizatii.

Utilizand mecanismele de plangere in ,proceduri speciale” (descrise mai sus), organizatiile angajatorilor
si lucratorilor pot depune plangeri la Biroul International al Muncii impotriva unui stat membru pentru
presupuse incalcari ale conventiei(lor) ratificata(e).

ILO colaboreaza de asemenea cu organizatiile locale, nationale si regionale, cum ar fi asociatiile profesio-
nale, cooperative, comisii de dezvoltare rurala, comisiile utilizatorilor de apa, grupuri de credit rurale sau
urbane, ONG-uri interesate de dezvoltare locala si nationald sau a drepturilor omului, organizatii comuni-
tare indigene, si retele de lucratori la domiciliu, in special femei. Ei participa la activitatile de cooperare
tehnica ale ILO. In ceea ce priveste popoarele indigene, conventia incurajeaza statele sa se consulte cu
ei In pregatirea rapoartelor. Popoarele indigene pot, de asemenea, sa se afilieze cu asociatiile lucratorilor
sau pot forma propriile lor asociatii de lucratori, in scopul de a comunica mai direct cu ILO.

In plus fata de integrarea ONG-urilor in structura sa tripartita, organizatiile non-guvernamentale internati-
onale recunoscute de catre ILO se bucura de statut consultativ, care le permite sa-si exprime punctele de
vedere cu privire la aspectele discutate in cadrul reuniunilor ILO, chiar daca acestea nu au drept de vot.
De asemenea, ONG-urile care fac parte din ,Lista Speciala” au relatii de lucru cu ILO, fiindca se presupu-
ne ca impartasesc aceleasi principii si obiective ale ILO. In cele din urmé, organizatiile non-guvernamen-
tale internationale pot limita, de asemenea, nivelul lor de implicare si pot participa doar la reuniunile ILO
care ating interesele lor specifice.

Pentru mai multe informatii privind oportunitatile de participare ale societatii civile, vizitati: www.ilo.org/
pardev/civil-society/lang--en/index.htm.
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INFORMATII DE CONTACT

4 route des Morillons
CH-1211 Geneéve 22, Elvetia
Tel.: +41 (0) 22 799 6111
Fax: +41 (0) 22 798 8685
E-mail: ilo@ilo.org

Website: www.ilo.org

ORGANISMELE ONU INFIINTATE PE BAZA CARTEI ONU

n plus fata de organismele tratatelor de mai sus, exista un numar de organisme create pentru protectia
si promovarea drepturilor omului in conformitate cu Carta Organizatiei Natiunilor Unite.

Consiliul pentru drepturile omului

Consiliul pentru Drepturile Omului (HRC) este organismul principal infiintat pe baza Cartei sistemului
ONU, care a inlocuit Comisia pentru Drepturile Omuluiin 2006 si nu trebuie sa fie confundat cu Comitetul
pentru Drepturile Omului (CCPR) creat de catre ICCPR. HRC este un organ subsidiar al Adunarii Generale
a Organizatiei Natiunilor Unite care abordeaza situatiile de incalcare a drepturilor omului, inclusiv incal-
cari globale si sistematice.

HRC are patru mecanisme de monitorizare a
drepturilor omului:

® Evaluare Periodica Universala (UPR);
® Proceduri Speciale;
® Comitetul consultativ al Consiliului pentru Drepturile Omului; si

® Procedura de reclamatii a Consiliului pentru Drepturile Omului.

Pentru mai multe informatii, vizitati: www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/Pages/HRCIndex.aspx.

Evaluarea periodica universala

Tnfiintaté ca parte a mandatului Consiliului pentru Drepturile Omului, Evaluarea Periodica Universala
(UPR) consta dintr-o recenzie periodica a inregistrarilor privind drepturile omului ale tuturor statelor mem-
bre ale ONU. Ea a fost fondata in 2008 si a finalizat prima evaluare a tuturor celor 193 de state membre
in 2011. UPR - mai mult comisiile mentionate mai sus - impune statelor parte sa prezinte rapoarte cu
privire la actiunile pe care le-au luat pentru a imbunatati drepturile omului in tara lor si pentru a indeplini
obligatiile in domeniul drepturilor omului.

UPR nu se limiteaza la obligatii specifice ale tratatului, de aceea este capabila sa ia in considerare o
gama mai larga de probleme legate de drepturile omului decat oricare dintre comitetele individuale. UPR
este doar un mecanism complementar comitetelor, ea nu le inlocuieste.
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PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

ONG-urile pot depune ,rapoarte alternative” la HRC cu privire la orice aspect al respectarii de catre un
stat a standardelor drepturilor omului. In plus, organizatiilor societtii civile cu statut consultativ din ca-
drul Consiliului Economic si Social al Natiunilor Unite (ECOSOC) li se permite sa participe la sedinta de
grup de lucru si la adoptarea UPR pentru tara respectiva. Un program pentru tarile ce se prezinta pentru
UPR este mentinut pe site-ul HRC: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/UPR/Pages/UPRMain.aspx.

HRC a publicat un ghid practic privind participarea Societatii civile in procesul UPR, care este accesibil la:
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/UPR/Documents/PracticalGuideCivilSociety.pdf

Proceduri speciale

~Proceduri speciale” este termenul general dat persoanelor fizice (cunoscuti sub numele de Raportori
speciali, Reprezentanti speciali sau Experti independenti) sau grupurilor (cunoscute sub numele de ,gru-
puri de lucru”), care sunt mandatate de catre Consiliul pentru Drepturile Omului (HRC) pentru a investiga
si a aborda situatii nationale specifice sau probleme tematice in intreaga lume. La momentul actual,
pagina web a OHCHR (a se vedea link-ul de mai jos) constata ca, din 01 octombrie 2013, exista 37 de
tematici si 14 Proceduri Speciale specifice fiecarei tari.

Tematica procedurilor speciale, care sunt cele mai relevante pentru drepturile omului referitoare la ingri-
jirea pacientului includ:

® Raportor special privind dreptul fiecaruia de a se bucura de cel mai inalt nivel de sanatate fizica si
mentala;

® Grupul de lucru privind detentia arbitrara;

® Raportorul special privind aspecte legate de tortura si alte tratamente savarsite cu cruzime, inuma-
ne sau degradante;

® Raportor special privind promovarea si protejarea dreptului la libertatea de opinie si de exprimare;
® Raportor special privind dreptul la libertatea de intrunire pasnica si de asociere;

® Raportor special privind violenta impotriva femeilor, cauzele si consecintele sale; si

® Grupul de lucru cu privire la problema discriminarii impotriva femeilor in legislatie si in practica.

Pentru mai multe informatii, vizitati site-ul web al HRC: www.ohchr.org/EN/HRBodies/SP/Pages/Welco-
mepage.aspx

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Pe langa intalnirea cu societatea civila in timpul vizitelor de tara, Raportorii speciali sunt in masura sa
primeasca reclamatii individuale care solicita asistenta sau investigatie privind incalcarile drepturilor
omului de catre statele parti in domeniile lor tematice. Daca este justificat, Raportorul special solicita
raspunsuri de la statele parti privind acuzatiile si rapoartele privind constatarile Raportorului special la
Consiliul pentru Drepturile Omului.

Pentru mai multe informatii cu privire la procesul de depunere a reclamatiilor individuale la Raportorii
speciali, vizitati: www.ohchr.org/EN/HRBodies/SP/Pages/Communications.aspx.

Comitetul consultativ

Comitetul consultativ al Consiliului pentru Drepturile Omului (Comitetul consultativ) functioneaza ca un
grup de reflectie pentru HRC si se implica in cercetarea de fond si lucrul in directia HRC. Comitetul con-
sultativ este orientat spre implementare, iar domeniul de aplicare al cercetarii si consilierii sale sunt limi-
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tate la aspecte tematice referitoare la mandatul HRC. Acesta este compus din 18 experti care deservesc
personal in aceasta capacitate pentru numirile de pana la trei ani.

Comitetul consultativ se intruneste de doua ori pe an.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

ONG-urile care au statut consultativ pe langa Consiliul Economic si Social al Natiunilor Unite (ECOSOC)
pot prezenta declaratiile scrise relevante pentru activitatea Adunarii consultative inainte de reuniunile
Comitetului Consultativ. in plus, observatiile orale pot fi facute in timpul intalnirilor cu privire la activitatea
Comitetului Consultativ.

Pentru mai multe informatii cu privire la participarea societatii civile, vizitati: www.ohchr.org/EN/HRBo-
dies/HRC/AdvisoryCommittee/Pages/NGOParticipation.aspx.

Procedura de reclamatii

Procedura de reclamatii functioneaza ca un forum confidential de trimitere a reclamatiilor privind ,tipare
sistematice de incalcari globale si verificate in mod serios ale tuturor drepturilor omului si ale tuturor
libertatilor fundamentale care apar in orice parte a lumii si in orice circumstante” ™*° in atentia Consiliului
pentru Drepturile Omului (HRC). Procedura promoveaza o abordare actuala la presupusele incalcari si
este orientata spre victima. Reclamatiile pot fi depuse de catre persoane fizice, grupuri, sau ONG-uri ca
victime ale incalcarii drepturilor omului sau pe baza unor cunostinte directe si serioase a incalcarilor.

Procedura de reclamatii este compusa din doua grupuri de lucru distincte: Grupul de lucru pentru Co-
municatii (WGC) si Grupul de lucru pentru Situatii (WGS). WGC se intruneste de doua ori pe an pentru a
evalua admisibilitatea si temeinicia unei incalcari. WGS intruneste de doua ori pe an pentru a examina
comunicarea considerata admisibila de WGC si pentru a prezenta HRC un raport privind incalcarile drep-
turilor de catre stat si recomandari privind un curs de actiune.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Dupa cum s-a subliniat mai sus, ONG-urile pot depune o reclamatie in temeiul Procedurii de reclamatii, ca
victime ale Tncalcarii drepturilor omului, sau bazate pe cunoasterea directa si de incredere a incalcarilor.
Reclamatia trebuie sa fie depusa utilizand formularul disponibil la adresa: http://www.ohchr.org/Docu-
ments/HRBodies/ComplaintProcedure/HRCComplaintProcedureForm.doc.

Reclamatii

Sucursala Consiliului pentru Drepturile Omului si Tratate
OHCHR-UNOG
1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: +41 (0) 229 17 90 11
E-mail: CP@ohchr.org
Website: www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/ComplaintProcedure/Pages/HRCComplaintProcedurelndex.aspx

719 Biroul Tnaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR). Ratificari, Abtineri si Declaratii. http://treaties.
un.org/Pages/Treaties.aspx?id=4&subid=A&lang=en . Acesat august 14, 2013.
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Consiliul economic si social

Consiliul Economic si Social al ONU (ECOSOC) coordoneaza activitatea de 14 agentii specializate ale
ONU, comisii functionale si comisii regionale de lucru pe diferite aspecte internationale economice, so-
ciale, culturale, educationale, si de sanatate. ECOSOC tine mai multe sedinte scurte pe an si o sedinta
anuala de fond timp de patru saptamani in fiecare luna iulie.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

ECOSOC se consulta in mod regulat cu societatea civila, iar aproape 3.000 de ONG-uri se bucura de sta-
tut consultativ. ONG-urilor acreditate ECOSOC li se permite sa participe, sa prezinte contributii scrise, si
sa faca declaratii Consiliului si organismelor subsidiare.

Pentru mai multe informatii cu privire la ONG-urile cu statut consultativ, vizitati: http://csonet.org/.

Agentiile ECOSOC si comisiile care pot fi relevante pentru ingrijirea pacientului includ:
® Comisia privind Statutul Femeilor;
® Comisia pentru Stupefiante;
® Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale; si

® Consiliul International de Control al Stupefiantelor.

4.3 SISTEMUL EUROPEAN

Dupa cum este detaliat in Capitolul 3, sistemul european cuprinde o serie de cai prin care pot fi justificate
atat drepturile pacientilor, cat si ale furnizorilor. Aceasta sectiune ofera informatii de baza pentru a ajuta
cititorul sa navigheze prin sistemul european.

Curtea Europeana a Drepturilor Omului

MANDAT

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (CtEDO) este un organism al Consiliului Europei (CoE), care pune
in aplicare prevederile Conventiei Europene a Drepturilor Omului (CEDO). CtEDO se pronunta atat in dis-
pute intre state cat si in urma plangerilor (cunoscute sub numele de ,cereri”) depuse de persoane fizice
si grupuri ce reclama Tncalcari ale drepturilor omului protejate de CEDO, impotriva unui stat sau state,
cu conditia sa fi epuizat toate celelalte remedii disponibile pentru ei pe plan intern, si emite decizii cu
caracter obligatoriu pentru statele parate. Procesul procedural al CtEDO este elaborat in cele ce urmeaza.

Comitetul de Ministri al Consiliului Europei este responsabil pentru monitorizarea punerii in aplicare a
hotararilor luate de catre CtEDO.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Societatea civila poate depune cereri in numele persoanelor fizice sau grupurilor de indivizi in fata CtE-
DO. ONG-urile pot depune, de asemenea, informatii pe cazuri particulare, fie la invitatia presedintelui
instantei sau, cu permisiunea oferita de CtEDO, ca amici curiae (,prieteni ai curtii”), in cazul in care pot
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demonstra ca au un interes in cauza sau ca au cunostinte speciale privind subiectul si pot arata, de ase-
menea, faptul ca interventia lor ar servi administrarii justitiei. Audierile CtEDO sunt in general publice. Un
formular de cerere si mai multe informatii cu privire la depunerea cererilor in fata CtEDO poate fi obtinut
de pe site-ul CtEDO (http://www.echr.coe.int/Pages/home.aspx?p=applicants&c=).

INFORMATII DE CONTACT
Curtea Europeana a Drepturilor Omului
Consiliul Europei
F-67075 Strasbourg-Cedex, France

Tel: +33 (0) 388 41 20 18
Fax: + 33 (0) 388 41 27 30
Website: www.echr.coe.int

Comitetul european pentru drepturile sociale

MANDAT

Comitetul European pentru Drepturile Sociale (ECSR) este un organism al Consiliului Europei (CoE) care
efectueaza evaluari juridice frecvente privind conformitatea statului fatd de prevederile Cartei Sociale
Europene (ESC) (adoptata in 1961 si revizuita in 1996). Aceste evaluari se bazeaza pe rapoartele pre-
zentate de statele parti la intervale regulate de la doi la patru ani, cunoscut sub numele de ,Cicluri de
supraveghere”. Comitetul guvernamental si Comitetul de Ministri al Consiliului Europei evalueaza, de
asemenea, rapoartele statului in cadrul ESC.

ECSR da publicitatii concluziile sale in fiecare an, si primeste, de asemenea, plangeri colective intemeiate
pe esecurile la scara larga privind conformitatea cu ESC, impotriva statelor care au acceptat procedura
in temeiul Protocolului aditional la ESC.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Rapoartele prezentate de statele parti in cadrul ESC sunt publice, iar persoanele fizice sau ONG-urile pot
face comentarii asupra lor. ONG-urile internationale cu statut consultativ pe langa Consiliului Europei si
ONG-uri nationale recunoscute de catre statul lor de origine pot prezenta, de asemenea, plangeri colec-
tive la Consiliul Europei intemeiate pe incalcari ale ESC.

Instructiunile pentru ONG-urile care doresc sa obtina sau sa reinnoiasca dreptul de a depune reclamatii
colective la ECSR sunt disponibile la:

www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/OrganisationsEntitled/Instructions_en.asp.

INFORMATII DE CONTACT
Departamentul pentru Carta sociala europeana si Codul european de securitate social
Conseil de I'Europe
Directia Generala pentru Drepturile omului si Statul de drept
Agora
Consiliul Europei
1, quai Jacoutot
F - 67075 Strasbourg Cedex, France
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Tel: +33 (0) 388 41 3258

Fax: +33 (0) 3 88 41 37 00

E-mail: social.charter@coe.int

Website: www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/ECSR/ECSRdefault_en.asp

Comitetul de ministri

MANDAT

Comitetul de Ministri (CM) este organul de decizie al Consiliul Europei (CoE) format din ministrii de ex-
terne din toate statele membre CoE (sau reprezentantii lor permanenti). CM ofera un forum de discutie
privind problemele cu care se confrunta regiunea si solutiile la aceste probleme.

CM monitorizeaza punerea in aplicare a hotararilor CtEDO si evalueaza rapoartele elaborate de Comitetul
European pentru Drepturile Sociale (ECSR). CM face, de asemenea, recomandari speciale pentru Statele
Membre cu privire la chestiuni pentru care MC a cazut de acord asupra unei ,politici comune” - inclusiv
probleme legate de sanatate si drepturile omului.

Unele dintre aceste recomandari sunt furnizate de catre Adunarea Parlamentara a Consiliului Europei, un
organ consultativ format din reprezentanti ai parlamentelor statelor membre.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Organizatiilor non-guvernamentale internationale li se poate acorda statut participativ de catre CoE. in
mod similar, ONG-urile pot intra in incheierea de acorduri de parteneriat cu Consiliul Europei. In acest fel,
organizatiile sunt capabile sa sustina activitatea CoE, inclusiv CM, prin munca lor.

In ceea ce priveste punerea in aplicare a hotaréarilor CtEDO, ONG-urile pot participa la procedura in fata
CM. Acestora li se permite sa prezinte comunicari la MC in orice moment cat timp cauza este in asteptare
in fata CM. Aceste comunicari pot privi nivelul de conformare al statului parat, pot cere ca statul sa pre-
zinte un plan de actiune/raport, sa prezinte sugestii cu privire la modul in care ar trebui sa fie executate
planurile de actiune/rapoartele, pot face apel pentru o dezbatere publica cu privire la hotararea din
timpul unei intalniri privind drepturile omului (rezervate pentru anumite cazuri), pot face apel pentru o
schimbare in standardul de revizuire de catre MC, si altele asemenea.

INFORMATII DE CONTACT

Tel: +33 (0) 388 41 28 49
E-mail: cm@coe.int
Website: www.coe.int/cm

Comitetul consultativ

MANDAT

Comitetul consultativ (AC) este comisia independentad de experti responsabila de evaluarea punerii in
aplicare a Conventiei-cadru pentru Protectia Minoritatilor Nationale (FCNM) in statele parti si de consi-
lierea Comitetului de Ministri (CM). Aceasta monitorizeaza progresul tarii privind punerea in aplicare a
FCNM, examinand rapoartele periodice prezentate de Statele-parti.
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In plus fata de examinarea rapoartelor de tara, AC poate organiza intalniri cu statele si poate sa solicite
informatii suplimentare din alte surse. AC pregateste apoi un aviz, care se depune la CM. Pe baza acestui
aviz, CM emite concluzii privind caracterul adecvat al masurilor luate de catre fiecare stat parte. CM poate
implica AC in monitorizarea respectarii acestor concluzii si recomandari.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

ONG-urile pot depune ,rapoarte alternative” la AC cu privire la orice aspect al respectarii FCNM de catre
un Stat-parte. Rapoartele alternative ar trebui sa fie prezentate prin intermediul Secretariatului FCNM.
ONG-urile pot prezenta informatii si in scris, in afara statutului de monitorizare al unui stat, ce privesc
punerea in aplicare a FCNM, incurajeaza statele sa ratifice FCNM, ia legatura cu functionarii publici in
timpul pregatirii raportului de tara, participa la reuniunile urmatoare dupa ce AC publica monitorizarea
rezultatelor, si de asemenea contribuie la pregatirea comentariilor AC cu privire la probleme specifice.

Pentru mai multe informatii cu privire la participarea societatii civile, vizitati: www.coe.int/t/dghl/monito-
ring/minorities/2_monitoring/ng0_intro_en.asp

INFORMATII DE CONTACT

Directoratul General pentru Drepturile Omului

Secretariatul Conventiei-cadru pentru protectia minoritatilor nationale
F-67075 Strasbourg-Cedex, France

Tel: +33 (0) 390 21 44 33

Fax: +33 (0) 3902149 18

E-mail: minorities.fcnm@coe.int

Website: www.coe.int/minorities

4.4 PROCEDURA DE TRIMITERE A CERERILOR
LA CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR
OMULUI

Notiuni de baza privind Curtea Europeana a
Drepturilor Omului 72°

P Cand si cum a fost creata Curtea Europeana a Drepturilor Omului?
CtEDO a luat fiinta in 1959 in temeiul Conventiei Europene a Drepturilor Omului (CEDO).
P Cand a devenit operationala?

CtEDO s-a deschis in 1959 ca parte a unei structuri cu doua nivele, cuprinzand CtEDO si Comisia
pentru Drepturile Omului, aceasta din urma actionand ca un mecanism de filtrare in cadrul CtEDO.
Aceasta structura pe doua nivele a fost inlocuita in 1998 cu o singura curte, in conformitate cu
modificarile introduse prin Protocolul 11 la CEDO.

720 Bazat pe Uciderea raportata ca incalcare a drepturilor omului de Kate Thompson si Camille Giffard (publicata de Centrul pentru
Drepturile Omului, Universitatea din Essex).
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P Care este obiectivul general al Curtii Europene a Drepturilor Omului?
Sa examineze plangerile de incalcare a CEDO
P Care sunt functiile Curtii Europene a Drepturilor Omului?

e Plangeri interstatale (Articolul 33, CEDO)
* Plangeri individuale (Articolul 34, CEDO)

* Constatarea faptelor (in contextul exclusiv al plangerilor individuale, fiind un pas optional in
cadrul procedurii)

D Din cate persoane este compusa Curtea Europeana a Drepturilor Omului?
Atatia judecatori cate state sunt parte la Conventia Europeana a Drepturilor Omului
P Sunt aceste persoane experti independenti sau reprezentanti ai statului?

Experti independenti

CARE SUNT CERINTELE DE ADMISIBILITATE?

D O cerere va fi declarata inadmisibila in cazul in care:

* Cererea este anonima;

» Cererea nu a fost depusa n termen de sase luni de la data deciziei finale a autoritatilor
nationale in cauzs;

* Cererea este ,vadit nefondata sau reprezinta un abuz al dreptului de petitionare” (o examinare
preliminara a cererii nu indica nici o aparenta de incalcare a drepturilor protejate in temeiul
CEDO, situatie in care cererea poate fi declarata inadmisibila imediat, fara a fi necesar sa se
procedeze la examinarea oficiala pe fond);

* Cererea este incompatibila cu prevederile Conventiei;

* Cererea are acelasi continut cu o cerere care a fost deja analizata de catre instanta de judecata
sau cu o alta procedura de investigatie internationala si nu contine informatii noi si relevante;

* Caile domestice nu au fost epuizate, cu exceptia cazului in care caile de atac sunt indisponibile,
ineficiente sau prelungite nejustificat (si o explicatie cu privire la astfel de probleme a fost
furnizata Curtii).

Incepand cu data de 1 iunie 2010, in conformitate cu Protocolul 14 la CEDO, o noua cerinta de admisi-
bilitate permite Curtii sa declare ca inadmisibile cazurile in care reclamantul nu a suferit un dezavantaj
semnificativ, cu exceptia cazuluiin care ,respectarea drepturilor omului” necesita o examinare pe fond si
nici o cale de atac interna nu este disponibila. Acestea sunt cunoscute ca ,reclamatii minore”.

CE TREBUIE SA CONTINA CEREREA DUMNEAVOASTRA?

P Scrisoarea initiala trebuie sa contina:

* Un rezumat al reclamatiilor dumneavoastra;
* Indicarea drepturilor din CEDO care credeti ca au fost incalcate;
* Indicarea cailor de atac interne pe care le-ati folosit sau pe care ati incercat sa le folositi; si

190 | DREPTURILE OMULUI IN INGRIJIREA PACIENTILOR : MOLDOVA



SECTIUNEA 4.4 PROCEDURA DE TRIMITERE A CERERILOR LA CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI

* O lista a deciziilor oficiale in cazul dumneavoastra, inclusiv data fiecarei decizii, de cine a fost
luata, si o indicatie a ceea ce contine (anexati o copie a fiecarei decizii).

Un formular de cerere si mai multe informatii cu privire la depunerea cererilor la CEDO pot fi obtinute de
pe site-ul web al CEDO (http://www.echr.coe.int/Pages/home.aspx?p=applicants&c=).

Tabel: Parcursul procedural de baza al cererii individuale Ia Curtea Europeana a
Drepturilor Omului ™

PROCEDURI LA NIVEL NATIONAL

inceputul
conflictului

|

Proceduri in fata
instantelor interne
l Epuizarea
instantelor interne

Decizii ale curtilor interne
de nivel superior

!

PROCEDURI iN FATA CURTII EUROPENE
A DREPTURILOR OMULUI

Cerere
catre curte

|

Criterii de
admisibilitate

v
' ' ' v
Epuizarea remediilor Termen-limita de 6 luni Cgrenle f.uné pozaleine Reclamantul a suferit un
pt. a fnainta o cerere Curtii onventia turopeana dezavantaj semnificativ

gleme (de la decizia finala a instantei interne) a Drepturilor Omului
t t t i
1 ¥
Sustinerile sunt inaintate statului, care trimite Cererea completata este inregistrata
Curtii observatii in privinta admisibilitatii si adusa in atentia Curtii

i
Analiza
initiala
¥
¥ )
Decizie inadmisibila Decizie de
(cauza clasata) admisibilitate
|
¥
Analiza
cauzei pe fond
¥
i ¥
Decizie inadmisibila Decizie pe

fondul clauzei

(cauza clasata)

721 Bazat pe Ucidere raportata ca incalcare a drepturilor omului [Reported Killing as Human Rights Violations] de Kate Thompson si
Camille Giffard (publicata de Centrul pentru Drepturile Omului, Universitatea din Essex) si “Durata de viata a unei cereri” de catre
Curtea Europeana a Drepturilor Omului,, (http://www.echr.coe.int/Documents/Case_processing_ENG.pdf).
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Aplicatii practice ale utilizarii procedurii de cereri individuale la Curtea Europeana a
Drepturilor Omului

Cine poate deschide o actiune in temeiul acestei proceduri?

Persoanele fizice, ONG-urile si grupurile de indivizi care pretind a fi victima a unei incalcari a drep-
turilor omului; o actiune poate fi deschisa de o ruda apropiata a victimei in cazul in care victima nu
poate face acest lucru in persoana, de exemplu, in cazul in care el sau ea a disparut sau a murit.

Exista o limita de timp pentru introducerea unei cereri?

Sase luni de la data deciziei finale adoptate in cazul respectiv de catre autoritatile/instantele sta-
tului.

Puteti deschide o actiune in cadrul acestei proceduri, daca ati deschis-o deja in cadrul unei alte
proceduri privind acelasi set de fapte?

Nu
Aveti nevoie de reprezentare juridica?

Reprezentarea juridica nu este necesara in momentul depunerii cererii, dar este necesara pentru
procedurile ce urmeaza dupa ce cererea a fost declarata admisibilda, mai putin in cazul in care
Presedintele instantei da permisiunea exceptionala ca reclamantul sa isi sustina singur cererea.

Ajutorul financiar este disponibil?

Da, dar numai in cazul in care cererea ajunge in etapa in care este comunicata statului; reclaman-
tul va trebui sa completeze o declaratie privind mijloacele financiare, semnata de un organism
national privind ajutorul judiciar, deoarece asistenta juridica se acorda numaiin cazul in care exista
o0 nevoie financiara.

Sunt acceptate interventii amicus curiae?
Da, cu permisiunea Curtii (Articolul 61 din Regulamentul Curtii).
Cine va sti despre desfasurarea procesului?

In principiu, procesul este unul public, cu exceptia cazuluiin care Presedintele Camerei decide con-
trariul. Tn cazuri exceptionale, daca un reclamant nu doreste ca identitatea sa sa fie facuta publica
si depune o declaratie care explica motivele pentru aceasta, anonimatul poate fi autorizat de catre
Presedinte.

Cat dureaza procesul?
Cativa ani.

Ce masuri, daca este cazul, pot lua mecanismele Curtii pentru a ajuta instanta in a lua o deci-
zie?

Audieri de informare, rapoarte de expertiza, inscrisuri, audieri.
Sunt disponibile masuri provizorii sau urgente?

Da, dar ele sunt practici care au fost dezvoltate de catre Curte si nu au nici o baza expresa in Con-
ventie si se aplica numai in cazuri foarte specifice, in special cazuri de imigrare/deportare, in cazul
n care exista un “risc real”, privind 0 anumita persoana (Articolul 39 din Regulamentul Curtii).

Nota privind cercetarea jurisprudentei Conventiei Europene a Drepturilor Omului
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Structura originala a Curtii si mecanismul de instrumentare a cazurilor erau prevazute pentru un sistem
dualist de protectie a drepturilor - Comisia Europeana pentru Drepturile Omului (in prezent desfiintata),
precum si Curtea Europeana a Drepturilor Omului. In 1998, Protocolul 11 al Conventiei Europene a Drep-
turilor Omului a intrat in vigoare, eliminand Comisia pentru Drepturile Omului si permitand aparitia unei
noi Curti Europene a Drepturilor Omului. La cercetarea unui anumit subiect in jurisprudenta bazata pe
Conventie se cerceteaza atat decizii ale Comisiei, cat si ale Curtii.
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5.1 STATUTUL DREPTULUI INTERNATIONAL SI AL DREPTULUI EUROPEAN
5.2 STATUTUL PRECEDENTULUI

5.3 SISTEMUL LEGAL SI SISTEMUL DE SANATATE DIN REPUBLICA MOLDOVA
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CONTEXTUL NATIONAL

5.1 STATUTUL DREPTULUI INTERNATIONAL
S| AL DREPTULUI EUROPEAN

La aplicarea tratatelor internationale la care Republica Moldova este parte (Conventia Europeana si
Protocoalele aditionale la ea (nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 si 11), Conventiile ONU si celelalte) instantele
judecatoresti tin cont de prevederile art. 4, alin. 2 din Constitutia Republicii Moldova, de prevederile
hotararii Curtii Constitutionale nr. 55 din 14 octombrie 1999 ,Privind interpretarea unor prevederi ale
art. 4 din Constitutia Republicii Moldova” din care rezulta ca, tratatele internationale constituie o parte
integranta a sistemului legal intern si, respectiv, prevederile lor trebuie aplicate direct ca o oricare alta
lege a Republicii Moldova, ultima avand prioritate fata de restul legilor interne care 1i contravin. Acest
fapt rezulta si din continutul art. 53 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului, de exemplu, potrivit
caruia nici o dispozitie din prezenta Conventie nu va fi interpretata ca limitand sau aducéand atingere
drepturilor omului si libertatilor fundamentale, care ar putea fi recunoscute conform legilor oricarei parti
contractante sau oricarei alte conventii la care aceasta parte contractanta este parte. in acelasi timp,
art. 2 si 12 din Codul de procedura civila, art. 2 si 7 din Codul de procedura penala prevad ca tratatele
internationale au prioritate fata de legislatia interna si cer judecatorilor sa aplice direct prevederile tra-
tatelor internationale. n acest sens, sarcina primordiald cu privire la aplicarea prevederilor tratatelor in-
ternationale revine instantelor nationale. Astfel, la judecarea cauzelor, instantele de judecata trebuie sa
verifice daca legea sau actul, care urmeaza a fi aplicate si care prevede drepturi si libertati proclamate de
tratatele internationale, sunt compatibile cu prevederile acesteia. In caz de incompatibilitate, instantele
judecatoresti vor aplica direct prevederile tratatului international, despre acest fapt fiind mentionat in
actele judecatoresti de dispozitie pronuntate.
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5.2 STATUTUL PRECEDENTULUI

Prin aderarea la Conventia Europeana a Drepturilor Omului si a libertatilor fundamentale (in conti-
nuare Conventia Europeana), Republica Moldova si-a asumat obligatia de a garanta respectarea si
apararea drepturilor si a libertatilor fundamentale, proclamate de Conventie, tuturor persoanelor
aflate sub jurisdictia sa. Responsabilitatea primara de a asigura respectarea drepturilor si libertatilor
fundamentale prevazute de Conventia Europeana, potrivit principiului subsidiaritatii, ii revine Statu-
lui. Acest principiu prezuma faptul ca, Tnainte de a apela la institutiile Conventiei, orice reclamant
trebuie sa fi adresat plangerea sa tuturor acelor institutii nationale care ar putea oferi un remediu
eficient si adecvat Tn imprejurarile cauzei, deoarece Statul respondent ,trebuie sa aiba mai intai
sansa de a redresa situatia la care se face referire prin propriile mijloace si in cadrul sistemului
juridic national”.

Totodata, acest principiu reflecta nu numai existenta remediilor de redresare, dar si obligatia primordiala
a tuturor autoritatilor, in special a instantelor de judecata, de a preveni incalcarile prin aplicarea directa
a Conventiei Europene in deciziile sale.

Unica instanta care este in drept sa dea interpretari oficiale privind aplicarea Conventiei Europene, prin in-
termediul hotararilor sale, este Curtea Europeana a Drepturilor Omului (in continuare CEDO). Urmand pre-
vederile art. 4, alin. 2 din Constitutia Republicii Moldova, explicatiile din hotariarea Curtii Constitutionale
nr. 55 din 14 octombrie 1999 ,Privind interpretarea unor prevederi ale art. 4 din Constitutia Republi-
cii Moldova” si conform textului art. 46 din Conventia Europeana, pentru Republica Moldova hotararile
CEDO au forta obligatorie.

In conformitate cu prevederile art. 46 din Conventie, Republica Moldova s-a angajat s& se conformeze
hotarérilor definitive ale Curtii in litigiile In care ea este parte. Adica, interpretarile CEDO cuprinse in
hotararile sale, adoptate in privinta Republicii Moldova, sunt obligatorii pentru instantele judecatoresti.
Totodata, instantele judecatoresti, in scopul respectarii drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,
urmeaza sa ia in considerare si jurisprudenta CEDO stabilita in hotararile sale in raport cu alte state -
parti la Conventia Europeana.

In aceastd ordine de idei, instantele judecatoresti vor aplica jurisprudenta CEDO in cazul in care
circumstantele cauzei ce se examineaza sunt similare circumstantelor care au fost examinate de catre
CEDO si asupra carora aceasta s-a pronuntat. Acest fapt este evident si din prevederile art. 7 alin. 8 si
9 din Codul de Procedura Penala, hotararile definitive ale Curtii Europene a Drepturilor Omului sunt obli-
gatorii pentru organele de urmarire penale, procurori si instantele de judecata. La fel, deciziile Colegiului
penal al Curtii Supreme de Justitie pronuntate ca urmare a examinarii recursului in interesul legii sunt
obligatorii pentru instantele de judecata ih masura in care situatia de fapt si de drept pe cauza ramane
cea care a existat la solutionarea recursului.

5.3 SISTEMUL LEGAL $I SISTEMUL DE
SANATATE DIN REPUBLICA MOLDOVA

5.3.1. SISTEMUL LEGAL

Actul justitiei in Republica Moldova se infaptuieste de instante judecatoresti. Puterea judecatoreasca
este independenta, separata de puterea legislativa si puterea executiva, are atributii proprii, exercitate
prin instantele judecatoresti care infaptuiesc justitia. Instantele judecatoresti se formeaza pe principiul
numirii judecatorilor si judeca toate cauzele privind raporturile juridice civile, de contencios administrativ,
contraventionale si penale, precum si orice alte cauze pentru care legea nu stabileste o alta competenta.
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Instantele judecatoresti sunt persoane juridice, dispun de stampila cu stema de stat si denumire, struc-
turate ierarhic astfel:

a) Curtea Suprema de Justitie a Republicii Moldova;
b) 4 Curti de Apel (Chisinau, Balti, Cahul si Comrat);
¢) Judecatorii (judecatorii raionale si de sector al mun. Chisinau).

Nota autorilor: Curtea Constitutionala in Republica Moldova nu apartine sistemului judiciar, ci reprezinta
o0 entitate independenta a puterii in stat, abilitata cu controlul constitutionalitatii actelor normative emise
de Parlament, Guvern, Presedintele RM.

Orice persoana are dreptul la satisfactie efectiva din partea instantelor judecatoresti competente impotri-
va actelor care incalca drepturile, libertatile si interesele sale legitime. Activitatea de judecare a cauzelor
se desfasoara cu respectarea principiului distribuirii aleatorii a dosarelor prin intermediul programului
electronic de gestionare a dosarelor. in cazul in care judecatorul caruia i-a fost repartizatd cauza este
n imposibilitatea de a continua judecarea acesteia, persoana responsabila, in temeiul unei incheieri
motivate a presedintelui instantei judecatoresti, prin intermediul programului electronic de gestionare a
dosarelor, asigura redistribuirea aleatorie a dosarului altui judecator. Fisa cu datele privind distribuirea
aleatorie a dosarelor se anexeaza in mod obligatoriu la fiecare dosar.

Constituirea completelor de judecata si desemnarea presedintilor acestora se fac la inceputul anului
printr-o dispozitie a presedintelui instantei. Schimbarea membrilor completului se face in cazuri excep-
tionale, in baza unei incheieri motivate a presedintelui instantei judecatoresti si potrivit criteriilor obiec-
tive stabilite de regulamentul aprobat de Consiliul Superior al Magistraturii. Incheierea motivata privind
schimbarea membrilor completului se anexeaza la materialele dosarului.

Art. 117 din Constitutia RM consfinteste caracterul public al sedintelor de judecata: ,in toate instante-
le judecatoresti sedintele de judecata sunt publice. Judecarea proceselor in sedinta inchisa se admite
numai in cazurile stabilite prin lege, cu respectarea tuturor regulilor de procedura”. Reglementarea in
detaliu a informatiei vizand activitatea instantelor judecatoresti este prevazuta de Codul de Procedura
Penala, Codul de Procedura Civila, dar si de Legea RM privind accesul la informatie. Art. 10 din Legea RM
privind organizarea judecatoreasca ,caracterul public al dezbaterilor judecatoresti si principiul contradic-
torialitatii” stabileste caracterul public al sedintelor de judecata. Sedintele inchise au loc doar in cazurile
expres prevazute de lege, cu respectarea intocmai a procedurii judiciare. Art. 23 ,Caracterul public al dez-
baterilor judiciare” din Codul de Procedura Civila al RM prevede in toate instantele, sedintele de judecata
sunt publice. In sedinta de judecatd nu se admit minorii de pana la varsta de 16 ani daca nu sunt citati
in calitate de participanti la proces sau de martor. Pot avea loc sedinte inchise numai in scopul protejarii
informatiei ce constituie secret de stat, taina comerciala ori a unei alte informatii a carei divulgare este
interzisa prin lege. Articolul 18 din Codul de Procedura Penala al Republicii Moldova “Caracterul public al
sedintelor de judecata” statueaza ca in toate instantele judecatoresti sedintele sunt publice, cu exceptia
cazurilor prevazute expres de lege. Accesul in sala de sedinta poate fi interzis presei sau publicului, prin
incheiere motivata, pe parcursul intregului proces sau al unei parti din proces, in interesul respectarii
moralitatii, ordinii publice sau securitatii nationale, cand interesele minorilor sau protectia vietii private a
partilor in proces o cer, sau in masura considerata strict necesara de catre instanta cand, datorita unor
imprejurari speciale, publicitatea ar putea sa prejudicieze interesele justitiei. Tn procesul in care un minor
este victima sau martor, instanta de judecata va asculta declaratiile acestuia intr-o sedinta inchisa. Jude-
carea cauzei in sedinta inchisa a instantei trebuie argumentata si efectuata cu respectarea tuturor regu-
lilor procedurii judiciare. In toate cazurile, hotarérile instantei de judecata se pronunta in sedinta publica.

Art. 14 din Legea RM privind organizarea judecatoreasca prevede dreptul la utilizarea mijloacelor tehni-
ce. Sedintele de judecata se inregistreaza prin utilizarea mijloacelor tehnice video sau audio ori se con-
semneaza prin stenografiere. anegistrérile si stenogramele se transcriu de indata. anegistrarea audio si/
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sau video a sedintelor de judecata se realizeaza in modul stabilit de Consiliul Superior al Magistraturii.
Grefierul sau specialistul in stenografie consemneaza toate afirmatiile, intrebarile si sustinerile partici-
pantilor la proces si ale altor persoane care participa la judecarea cauzei, precum si ale judecatorilor.
Inregistrarea audio si video, fotografierea, precum si utilizarea altor mijloace tehnice, de catre partici-
pantii la proces si de catre alte persoane se admit numai in conditiile legii procesuale. Art. 18 din Codul
de Procedura Civila prevede ca pentru documentarea lucrarilor sedintei de judecata si conservarea pro-
belor, instanta judecatoreasca poate utiliza orice mijloc tehnic in conformitate cu prezentul cod si alte
legi. Participantii la proces pot efectua inregistrarea audio a sedintei de judecata. anegistrarea video,
fotografierea, utilizarea altor mijloace tehnice decét cele cerute in conditiile alin. 11 art. 18 din Codul de
Procedura Civila pot fi admise numai de presedintele sedintei de judecata si numai la deschiderea sedin-
tei si pronuntarea hotararii. incalcarea prevederilor alin. 2 se sanctioneaza cu amenda de pana la 20 de
unitati conventionale si cu confiscarea inregistrarilor (peliculei, pozelor, casetelor etc.).

Curtea Constitutionala

In calitate de organ ce realizeaza jurisdictia constitutionald, Curtea este independenta fata de puterea
legislativa, executiva si judecatoreasca, ea se supune doar Constitutiei. Curtea Constitutionala reprezinta
un organ constitutional independent al statului, functia primara a Curtii Constitutionale fiind controlul
constitutionalitatii actelor normative si anularea normelor juridice care contravin Constitutiei, precum si
interpretarea Constitutiei. Curtea activeaza conform propriei jurisdictii, in baza principiilor independentei,
inamovibilitatii, colegialitatii, legalitatii si publicitatii. In activitatea sa Curtea dispune de autonomie finan-
ciara si de buget propriu, acesta fiind distinct in bugetul de stat.

Activitatea Curtii Constitutionale este una organizatorica, de supraveghere, indreptata spre a atentiona
autoritatile publice, actul carora este supus controlului, sa inlature normele ce contravin Constitutiei si sa
opreasca actiunea actului normativ, dar dreptul de a-l modifica sau anula revine organului ce |-a adoptat.
Hotararile pentru controlul constitutionalitatii sunt executorii si definitive, atragand nulitatea actului nor-
mativ sau dispozitiilor acestuia declarate neconstitutionale.

In calitate de unica autoritate de jurisdictie constitutional&, Curtea isi exercita atributiile potrivit prevede-
rilor art. 135 din Constitutie, art. 4 al Legii cu privire la Curtea Constitutionala si art. 4 al Codului jurisdic-
tiei constitutionale:

® Exercita, la sesizare, controlul constitutionalitatii legilor, regulamentelor si hotararilor Parlamentului,
a decretelor Presedintelui Republicii Moldova, a hotararilor si dispozitillor Guvernului, precum si a
tratatelor internationale la care Republica Moldova este parte;

® interpreteaza Constitutia;
® se pronunta asupra initiativelor de revizuire a Constitutiei;
® confirma rezultatele referendumurilor republicane;

® confirma rezultatele alegerii Parlamentului si a Presedintelui Republicii Moldova, valideaza manda-
tele deputatilor si al Presedintelui Republicii Moldova;

® constata circumstantele care justifica dizolvarea Parlamentului, demiterea Presedintelui Republicii
Moldova, interimatul functiei de Presedinte, imposibilitatea Presedintelui Republicii Moldova de a-si
exercita atributiile mai mult de 60 de zile;

® rezolva exceptiile de neconstitutionalitate a actelor juridice, sesizate de Curtea Suprema de Justitie;

® hotaraste asupra chestiunilor care au ca obiect constitutionalitatea unui partid.

Curtea Suprema de Justitie

Curtea Suprema de Justitie este instanta judecatoreasca suprema care asigura aplicarea corecta si uni-
forma a legislatiei de catre toate instantele judecatoresti, solutionarea litigiilor aparute in cadrul aplicarii
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legilor, garanteaza responsabilitatea statului fata de cetatean si a cetateanului fata de stat. Prin activita-
tea sa Curtea Suprema de Justitie asigura respectarea principiului prezumtiei nevinovatiei si principiului
suprematiei legii, contribuie la constituirea unui stat de drept. Sediul Curtii Supreme de Justitie este in
municipiul Chisinau.

Atributiile Curtii Supreme de Justitie:

® judecs, ca instanta de recurs, cauzele in materie civila, de contencios administrativ, penala sau in
alte materii in conditiile legii procesuale;

® sesizeaza, din oficiu sau la propunerea instantelor judecatoresti, Curtea Constitutionala pentru a se
pronunta asupra constitutionalitatii actelor juridice;

® generalizeaza practica judiciara si analizeaza statistica judiciara proprie;

® da explicatii din oficiu n chestiunile de practica judiciara ce nu tin de interpretarea legilor si nu au
caracter obligatoriu pentru judecatori;

® exercita, In limitele competentei sale, atributii ce deriva din tratatele internationale la care Republica
Moldova este parte.

Curtea Suprema de Justitie este compusa din presedinte, din 2 vicepresedinti, care sunt concomitent
presedinti ai Colegiului Civil, Comercial si de Contencios Administrativ si, respectiv, ai Colegjului Penal, si
din 30 de judecatori (dintre care doi judecatori exercita concomitent si functia de vicepresedinte al cole-
giului) care isi desfasoara activitatea in colegii si in cadrul Plenului Curtii. Judecatorii Curtii Supreme de
Justitie sunt numiti in functie de Parlament, la propunerea Consiliului Superior al Magistraturii, pana la
atingerea plafonului de varsta - 65 de ani. Pentru a fi numit in functia de judecator al Curtii Supreme de
Justitie judecatorul trebuie sa corespunda cerintelor prevazute de Legea cu privire la statutul judecato-
rului si sa aiba o vechime in munca in functia de judecator de cel putin 10 ani. Fiecare judecator al Curtii
Supreme de Justitie este asistat de 3 asistenti judiciari.

Pe langa Curtea Suprema de Justitie activeaza Consiliul Stiintific Consultativ, format din savanti si practi-
cieni in domeniul jurisprudentei.

Plenul Curtii Supreme de Justitie isi desfasoara activitatea in componenta tuturor judecatorilor Curtii,
este prezidat de presedintele Curtii, iar in lipsa acestuia - de catre unul din presedintii colegiilor.

La sedintele Plenului Curtii Supreme de Justitie pot participa, in functie de subiectul pus in discutie, mi-
nistrul justitiei sau Procurorul General.
Plenul Curtii Supreme de Justitie:

® sesizeaza din oficiu sau la propunerea altor instante judecatoresti Curtea Constitutionala pentru a se
pronunta asupra constitutionalitatii actelor juridice;

® examineaza rezultatele generalizarii practicii judiciare si adopta hotarari cu caracter explicativ;

® intru asigurarea uniformizarii practicii judiciare, emite, la solicitarea instantelor judecatoresti, avize
consultative in cazul aparitiei problemelor legate de aplicarea legii;

® constituie, dupa caz, colegji conform categoriilor de cauze, determina durata activitatii lor;
® confirma componentele colegiilor;
® confirma componenta Consiliului Stiintific Consultativ;

® aproba Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Curtii Supreme de Justitie.

Curtea de Apel

In Republica Moldova activeaza patru Curti de Apel: in mun. Chisindu, mun. Balti, or. Comrat si or. Cahul.
Fiecare curte de apel isi exercita competenta intr-o circumscriptie care cuprinde mai multe judecatorii.
Curtile de apel pot fi formate din mai multe colegii, dupa categoria cauzelor, sau dintr-un singur colegiu
mixt. Colegiile se constituie din judecatori ai curtilor de apel. Componenta colegiilor se aproba de catre
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presedintele curtii, prin ordin, la inceputul fiecarui an. Presedintele curtii de apel are dreptul sa dispuna,
dupa caz, antrenarea judecatorilor dintr-un colegiu la judecarea unor cauze in alt colegiu.

Curtile de apel examineaza cererile de apel impotriva deciziilor si a sentintelor pronuntate in prima in-
stanta de judecatorii. Litigiile privind protectia drepturilor prestatorilor de servicii medicale si a pacientilor
sunt in toate cazurile de competenta judecatoriilor ca instanta de fond, supuse reexaminarii in Curtea de
Apel odatd cu formularea cererii de apel. in cazuri exceptionale insa, cum sunt de exemplu litigiile pornite
la cererea Comisiei Electorale Centrale, Curtea de Apel va examina cauza ca instanta de fond.

Instanta de judecata (raionala sau de sector in mun. Chisinau)

Judecatoriile functioneaza in sectoare stabilite prin lege. In cadrul sistemului judec&toresc functioneaza
judecatorii specializate: Judecatoria Militara si Judecatoria Comerciala de Circumscriptie care judeca
cauzele date in competenta lor prin lege siisi desfasoara activitatea conform normelor generale de orga-
nizare judecatoreasca, cu exceptiile prevazute de lege.

Structura si statul de functii ale secretariatului judecatoriilor se stabilesc de catre Ministerul Justitiei de
comun acord cu Consiliul Superior al Magistraturii.

Procuratura

Procuratura reprezinta interesele generale ale societatii si apara ordinea de drept, precum si drepturile
si libertatile cetatenilor, conduce si exercita urmarirea penala, reprezinta invinuirea in instantele judeca-
toresti in conditiile legii. (Art. 124 alin. 1 din Constitutia Republicii Moldova)

Procuratura este autoritatea publica cu rol primordial in combaterea infractiunilor si conducerea urmaririi
penale. Astfel, conform art. 270 din Codul de procedura penala al Republicii Moldova, exercitarea urma-
ririi penale este de competenta exclusiva a procurorului. Din acest motiv, toate plangerile privind infracti-
unea comisa sau in pregatire trebuie adresate exclusiv procurorului pentru a fi investigate.

Principiul oficialitatii procesului penal, stabilit in art. 28 din Codul de procedura penala, obliga procurorul
de a porni urmarirea penala in cazul in care este sesizat, in modul prevazut de Cod, ca s-a savarsit o in-
fractiune si de a efectua actiunile necesare in vederea constatarii faptei penale si a persoanei vinovate.

Urmarirea penala are ca obiect colectarea probelor necesare cu privire la existenta infractiunii, la identifi-
carea faptuitorului, pentru a se constata daca este sau nu cazul sa se transmita cauza penala in judecata
in conditiile legii si pentru a se stabili raspunderea acestuia. (Art. 252 din Codul de Procedura Penala)

Procurorul este obligat sa manifeste un rol activ in interesele victimelor infractiunii, sa ia toate masurile
prevazute de lege pentru cercetarea sub toate aspectele, completa si obiectiva, a circumstantelor cauzei
pentru stabilirea adevarului. (Art. 9 si 254 din Codul de Procedura Penala)

In cazul existentei unei sesizari despre o infractiune comisa sau in pregatire, procurorul este obligat s&
dispuna intr-un termen ce nu va depasi 15 zile, prin ordonanta, inceperea urmaririi penale daca, din cu-
prinsul actului de sesizare sau al actelor de constatare, rezulta o banuiala rezonabila ca a fost savarsita o
infractiune si nu exista vreuna din circumstantele care exclud urmarirea penala, informand despre aceas-
ta persoana care a inaintat sesizarea sau organul respectiv. In cazul in care procurorul refuza pornirea
urmaririi penale, el confirma faptul prin ordonanta motivata si anunta despre aceasta, intr-un termen cat
mai scurt posibil, dar nu mai mare de 15 zile, persoana care a inaintat sesizarea (Art. 274 din Codul de
Procedura Penala).

Potrivit art. 262 din Codul de Procedura Penala, sesizarea procurorului are loc nu doar prin depunerea
plangerii de catre victime, dar si in cazul:

® denuntului (cdnd o persoana straina aduce la cunostinta procurorului faptul infractiunii);

® autodenuntului (cand infractorul 1l instiinteaza benevol despre comiterea infractiunii);
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® autosesizarii (depistarea nemijlocita de catre procuror a banuielii rezonabile cu privire la savarsirea
unei infractiuni).

Indiferent de modul in care a fost sesizat, procurorul este obligat sa reactioneze activ in egala masura
pentru a investiga eficient presupusa infractiune.

5.3.2 SISTEMUL SANATATII

Sistemul de sanatate din Republica Moldova este organizat in baza principiilor de acces universal la
servicii de sanatate, echitate si solidaritate. Sistemul de sanatate este finantat din bugetul de stat si din
contributiile persoanelor angajate in cdmpul muncii pentru asigurarea obligatorie de asistenta medicala.
Sistemul de sanatate include o combinatie de institutii medico-sanitare publice si private, precum si
agentii si autoritati publice implicate in furnizarea, finantarea, reglementarea si administrarea serviciilor
de sanatate.

Institutiile medico-sanitare publice sunt organizatii non-profit, autonome, la autofinantare, care sunt con-
tractate direct de Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM) pentru furnizarea serviciilor me-
dicale in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Institutiile medico-sanitare publice de nivel primar si secundar furnizeaza servicii catre comunitate si
apartin autoritatilor publice locale. In fiecare raion exista, de asemenea, furnizori de asistentd medica-
Ia de urgenta (serviciile de ambulanta), care apartin Ministerului Sanatatii. Institutiile medico-sanitare
de nivel tertiar ofera servicii medicale specializate si extrem de specializate pentru intreaga populatie.
Majoritatea institutiilor medico-sanitare de nivel tertiar sunt situate in Chisinau si apartin Ministerului
Sanatatii.

Incepand cu anul 2004, finantarea sectorului de sanatate in Republica Moldova este realizata prin sis-
temul de asigurare obligatorie de asistenta medicala (AOAM). Prima AOAM pentru persoana angajata se
calculeaza in functie de contributia procentuala din salariu (9%: 4,5% - platit de catre angajat si 4,5% -
platit de catre angajator). Persoanele care urmeaza sa se asigure in mod individual achita prima in suma
fixa anual. Exista 15 categorii asigurate de Guvern, inclusiv pensionarii, elevii, copiii, somerii etc.), pentru
care prima este transferata de la bugetul de stat catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina
(CNAM) - institutie responsabila de organizarea, desfasurarea si dirijarea procesului de AOAM. n cazul
persoanelor neasigurate, cheltuielile pentru asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, pentru asis-
tenta medicala primara, precum si pentru asistenta medicala specializata de ambulator si spitaliceasca
in cazul maladiilor social-conditionate cu impact major asupra sanatatii publice, se acopera din contul
mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala, conform listei stabilite de Ministerul
Sanatatii.

CNAM este, de asemenea, cumparatorul unic de servicii medicale, care a permis dezvoltarea relatiei
cumparator-prestator, iar platile pentru servicii sunt realizate pe baza de contracte, dintre care cele mai
multe sunt prospective.

Accesul la servicii de urgenta si de asistenta medicala primara este universal, indiferent de calitatea de
asigurat al persoanei. Serviciile pentru abordarea problemelor de o importanta majora pentru sanatatea
publica, cum ar fi HIV/SIDA, tuberculoza si imunizarea sunt si ele universale. Pachetul de beneficii dispo-
nibile Tn cadrul AOAM acopera asistenta medicala specializatd de ambulator si spitaliceasca si o0 gama
foarte limitata de produse farmaceutice. n cazul persoanelor neasigurate, cheltuielile pentru asistenta
medicala specializata de ambulator si spitaliceasca, se acopera din contul persoanei neasigurate (plati
din buzunar).

Unele servicii de sanatate sunt oferite de catre sectorul privat (in special furnizorii de asistenta specializa-
ta de ambulatoriu, laboratoarele de diagnostic, farmaciile si, mai putin frecvent, spitalele si furnizorii de
asistenta medicala primara). Furnizorii de servicii medicale private pot fi contractati de CNAM.
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Institutiile cu functii de reglementare, cum ar fi licentierea, sprijinul in dezvoltarea politicilor de sanatate
sau supravegherea sanatatii publice, sunt finantate de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sana-
tatii la care sunt subordonate. Astfel, functiile de reglementare sunt centralizate in cadrul Ministerului
Sanatatii. Prin aceste institutii, Ministerul Sanatatii colecteaza si analizeaza date si genereaza informatii
relevante pentru a contribui la dezvoltarea de politici bazate pe dovezi.

Ministerul Sanatatii abordeaza provocarile majore din sectorul de sanatate si promoveaza principiul de
sanatate prin toate politicile prin intermediul colaborarii inter-sectoriale, inclusiv coordonarea activitatilor
de sanatate publica. Aceasta insemna o mai mare transparenta in luarea deciziilor in politica de sanatate
si influenta mai toleranta in elaborarea politicilor, prin implicarea organizatiilor neguvernamentale (ONG-
uri), care reprezinta drepturile si interesele pacientului in procesul de dezvoltare.

Pentru a imbunatati accesul la produse farmaceutice, au fost facute schimbari majore in stabilirea pre-
turilor la medicamente si politicilor de achizitii publice prin introducerea preturilor de referinta si centrali-
zarea achizitiilor publice de medicamente esentiale pentru institutiile medico-sanitare publice. Totodata,
lista de medicamente compensate este revizuita periodic si are tendinta de extindere.

Cele mai multe reforme initiate ale sistemului de sanatate din Moldova au incercat sa reorganizeze sis-
temul Semashko inerent si sa 1l adapteze la noile conditii si cerinte sociale, economice si de sanatate cu
care se confrunta. Sarcina cheie a fost de a imbunatati eficienta institutiilor si modul in care acestea sunt
finantate. Cu toate acestea, schimbarea mentalitatii celor care lucreaza in sistem, precum si a utilizato-
rilor de servicii (care sunt adesea rezistenti la schimbare) este o sarcina mult mai mare. Acest lucru are
un impact asupra dezvoltarii de noi mecanisme de reglementare, deoarece modul sovietic de a lucra cu
reglementari nu se potriveste cu realitatea socio-economica actuala si multe dintre reglementari, inca in
uz, dateaza cu perioade Tnainte de independenta. Unele initiative de reforma s-au confruntat cu diferite
niveluri de sprijin politic sau rezistenta - in special ceea ce tine de optimizarea sistemului de sanatate,
deoarece aceasta implica rationalizarea retelei de spitale, care este o viziune politica foarte sensibila,
indiferent de partidul aflat la putere.

ACTORII CHEIE DIN SISTEMUL DE SANATATE DIN MOLDOVA

Parlamentul - in conformitate cu Constitutia Republicii Moldova (1994), Parlamentul stabileste structura
sistemului national de sanatate si mijloacele de protectie a sanatatii fizice si mintale a persoanelor. Prin
acte legislative, Parlamentul are puterea de a reorganiza sistemul national de sanatate si activitatea far-
maceutica conform Legii ocrotirii sanatatii (nr. 411-XIll, 28.03.1995). Parlamentul aproba legea anuala
a bugetului de stat (care include bugetul Ministerului Sanatatii) si Legea anuala a fondurilor asigurarii
obligatorii in sanatate. Comisia Parlamentara pentru protectie sociald, séanatate si familie analizeaza
legile, proiectele si propunerile referitoare la sectorul de sanatate, elaboreaza rapoarte sau comentarii,
efectueaza investigatii si dezbateri parlamentare si ia decizii in probleme inter-sectoriale de sanatate.

Guvernul - gestioneaza, coordoneaza si aproba reglementari si reglementeaza activitatea Ministerului
Sanatatii, CNAM si orice alte structuri guvernamentale care au propriile lor retele de sanatate paralele,
conform Legii cu privire la Guvern (nr. 64-XIl, 31.06.1990).

Ministerul Sanatatii - este responsabil pentru politica de sanatate si dezvoltarea legislatiei care regle-
menteaza organizarea si furnizarea de servicii de sanatate. De asemenea, este responsabil pentru asi-
gurarea calitatii si stabilirea unor criterii minime de calitate, definirea pachetului de beneficii, planificarea
resurselor si utilizarea de investitii de capital, supravegherea sanatatii populatiei, stabilirea de prioritati
de sanatate publica, gestionarea programelor nationale de sanatate (inclusiv educatie in sanatate), pre-
cum si de promovare a sanatatii in toate politicile.

Unitatile administrative regionale/locale (autoritatile locale de sanatate) - sunt responsabile pentru
aspectele locale de reglementare, dar acestea nu finanteaza serviciile de sanatate si furnizorii de servicii
nu sunt direct subordonati lor. Cadrul legal cu referire la competentele autoritatilor locale in sanatate este
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destul de confuz si contradictoriu, astfel incat eficacitatea autoritatilor regionale/locale de sanatate nu
este optima.

Compania Nationala de Asigurari in Medicina - o institutie non-profit, cu autonomie financiara, creata
de catre Guvern in anul 2001. in responsabilitatile acesteia se include AOAM pentru populatie, contracta-
rea furnizorilor de servicii de sdnatate pentru asistenta persoanelor asigurate, verificarea ca prevederile
contractelor sa corespunda cu volumul, termenii, calitatea si costurile serviciilor medicale furnizate, pre-
cum si de gestionare a resurselor AMO in limitele serviciilor contractate; protejarea intereselor persoane-
lor asigurate; validarea cazurilor, precum si incheierea de contracte de reasigurare. CNAM administreaza
cinci fonduri: Fondul pentru rambursarea serviciilor de sanatate, Fondul de rezerva, Fondul pentru ma-
suri de profilaxie, Fondul pentru dezvoltarea si modernizarea furnizorilor din sanatatea publica si Fondul
administrativ pentru sistemul de AOAM.

Centrul National de Management in Sanatate - este finantat si subordonat Ministerului Sanatatii. Func-
tiile sale de baza includ colectarea, standardizarea si analiza informatiilor statistice in domeniul sanatatii
publice, furnizarea de strategii stiintifice care stau la baza dezvoltarii sistemului de sanatate publica,
elaborarea de standarde, norme si reglementari pentru sanatate, monitorizarea pietelor de servicii de
sanatate si a bazei tehnice si materiale, necesare pentru furnizarea de servicii de sanatate etc.

Centrul National de Sanatate Publica (CNSP) - impreuna cu alte 36 de centre teritoriale de sanatate pu-
blica, care se afla in toate raioanele din tara, sunt supravegheate de catre Medicul Sef Sanitar, care este
viceministru al Sanatatii. CNSP coordoneaza activitatile tehnice si metodologice in domeniul sanatatii
indreptate spre dezvoltarea si punerea in aplicare a strategiilor de protectie si promovare a sanatatii, de
prevenire si control a bolilor transmisibile si netransmisibile.

Agentia Medicamentului - este subordonatd Ministerului Sanatatii si finantatd din bugetul de stat.
Aceasta este responsabild pentru autorizarea medicamentelor, controlul calitatii medicamentelor si re-
glementarea activitatii farmaceutice, monitorizarea si coordonarea furnizarii de medicamente si servicii
farmaceutice la nivel national.

Agentia de Transplant - este subordonata Ministerului Sanatatii si finantata din bugetul de stat. Functiile
de baza ale Agentiei includ organizarea si coordonarea activitatilor legate de colectare, transport si alo-
care a organelor si organizarea si coordonarea activitatilor legate de prelevare, preparare, conservare,
validare, depozitare si transport pentru transplantul de tesuturi si celule umane in scopuri terapeutice pe
teritoriul Republicii Moldova.

Centrul National stiintifico-practic de Medicina de Urgenta - coordoneaza activitatea Serviciului de
Urgenta de Sanatate si medicina dezastrelor la nivel national.

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate - a fost creat de catre Guvern in 2002 si este
o institutie la autofinantare; aceasta nu este direct subordonata Ministerului Sanatatii. Functiile de baza
ale Consiliului includ evaluarea corespunderii institutiilor de sdnatate si farmaceutice si a activitatii intre-
prinderilor cu standardele relevante si, pe baza acestei evaluari, oferirea recunoasterii oficiale precum ca
unitatea de sanatate si farmaceutica si personalul lor sunt competente sa desfasoare activitati specifice
profilului sau, Tn conformitate cu normele si prevederile legale in domeniul medicinii si farmaciei.

Organizatiile care reprezinta pacienti/consumatori - exista unele organizatii care reprezinta interesele
pacientilor. Cele mai multe sunt active in domeniul bolilor cronice si rare, cum ar fi diabetul, artrita, he-
mofilia, fenilcetonuria si altele. Exista, de asemenea, organizatii care promoveaza accesul la informatie si
protejarea drepturilor pacientilor si a persoanelor cu disabilitati, dar acestea sunt in mare parte orientate
spre servicii pentru persoanele care traiesc cu HIV, TBC sau probleme de sanatate mintala.

Asociatii profesionale - sunt asociatii specializate pentru medicina de familie, chirurgie, oncologie, reu-
matologie etc. Capacitatea acestor organizatii de a promova interesele membrilor, precum si participarea
lor in procesele decizionale, depinde foarte mult de faptul cat de activa este conducerea asociatiei. Una
dintre cele mai active asociatii profesionale este Asociatia de Nursing din Republica Moldova.
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Sindicatul din Sanatate ("Sanatatea") este o structura bine organizata la nivel national si local. Acesta
joaca un rol important in protejarea drepturilor membrilor sai, precum si promovarea intereselor lor de
munca, profesionale, economice si sociale.

ONG-uri - o retea mare de ONG-uri este activa in domeniul HIV/SIDA si controlul tuberculozei si in spri-
jinirea sanatatii copiilor, in special celor cu dizabilitati. ONG-urile sunt participanti activi in dezvoltarea
politicilor de sanatate si este in crestere contributia lor la dezvoltarea parteneriatului cu societatea civila
si In monitorizarea reformei sanatatii.

Sectorul privat - putine servicii de sanatate sunt furnizate de sectorul privat, care sunt, in principal, fur-
nizori de asistenta medicald ambulatorie, laboratoarele de diagnostic si farmacii. Furnizori de asistenta
medicala si farmaciile pot semna contracte cu CNAM pentru furnizarea de servicii.

Legislatia Republicii Moldova cu referire la sanatate si drepturile
omului

Legislatia cuprinde texte care reglementeaza diverse aspecte ale medicinii/servicii de sanatate: dreptu-
rile pacientilor si subiectilor de cercetare (inclusiv grupurile vulnerabile, cum ar fi minorii, persoanele cu
tulburari psihice, pacienti cu HIV/SIDA etc.), atributiile si responsabilitatile profesionistilor si institutiilor
de sanatate, transplantarea de organe umane, tehnologii de reproducere asistata, probleme de sanatate
publica etc. Legislatia Republicii Moldova in domeniul sanatatii si a drepturilor omului include Constitutia,
acordurile si tratatele internationale la care Republica Moldova este parte, legile nationale si alte texte
legislative si de reglementare.
) Lista legilor nationale privind sanatatea si drepturile omului este prezentata mai jos:

® |egea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIll din 28.03.1995;

® |egea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului;

® |egea nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiei de medic;

® |egeanr. 552 din 11.10.2001 cu privire la evaluarea si acreditarea in sanatate;

® Legea nr. 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice;

® Legeanr. 1402 din 16.12.1997 privind sanatatea mintalg;

® |Legea nr. 23-XVI din 16.02.2007 cu privire la prevenirea si controlul HIV/SIDA;

® |[egea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire de asigurarea medicala obligatorie;

® |egea nr. 153 din 04.07.2008 privind controlul si prevenirea tuberculozei;

® |Legeanr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii;

® legea nr. 93 din 05.04.2007 cu privire la protectia civila si situatii exceptionale;

® |Legeanr. 42 de 06.03.2008 cu privire la transplantul de organe, tesuturi si celule umane;

® |[egea nr. 1409 din 17.12.1997 cu privire la activitatea farmaceutica;

® Legea nr. 382 din 06.05.1999 privind circulatia de stupefiante, psihotrope si precursori;

® |legeanr. 278 din 14.12.2007 cu privire la tutun si articolele din tutun;

® Legeanr. 241 din 20.11.2008 privind donarea si transfuzia de sange.

"Legea ocrotirii sanatatii" este considerata a fi legea cadru generala, care stabileste prioritatile si prin-
cipiile fundamentale ale legislatiei sanatatii din Republica Moldova.

"Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientilor" este legea specifica care defineste toate
principiile majore de protectie a drepturilor pacientilor.
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"Legea cu privire la exercitarea profesiei medicale" defineste responsabilitatile medicilor fata de pa-
cienti si reglementeaza, de asemenea, toate aspectele majore de formare, dezvoltare si activitate pro-
fesionala a medicilor. Definirea atributiilor legale ale medicilor in ceea ce priveste drepturile pacientului
creeaza posibilitatea de a introduce sanctiuni disciplinare in cazul in care un medic nu reuseste sa-si
indeplineasca atributiile.

"Legea cu privire la supravegherea de stat a sanatatii publice" se refera la drepturile pacientilor, in ma-
surain care aceasta defineste norme de interdependenta intre persoane si sistemul de sanatate publica,
si, In cateva cazuri, foarte specifice, in care limiteaza drepturile persoanelor fizice, in scopul interesului
public.

Alte legi reglementeaza drepturile pacientilor in cadrul diferitelor domenii medicale specifice, cum ar fi
psihiatrie, transplantul de organe umane, HIV/SIDA etc.

Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic este un instrument important,
desi nu din punct de vedere juridic, care vizeaza punerea in aplicare a celor mai inalte standarde etice in
practica medicala zilnica din Republica Moldova. Codul a fost aprobat la Colegiul Ministerului Sanatatii
in 2007.

Codul cuprinde un preambul, dispozitii generale si capitole specifice privind relatia medicului cu pacientii,
colegii si fata de societate. Textul in intregime este destul de general, sunt definite, in mare parte, principii
si atitudini generale, mai degraba decét instructiuni detaliate pentru fiecare caz specific.

In cazul unei eventuale incalcari a prevederilor Codului, nu sunt aplicate careva sanctiuni. Cu toate aces-
tea, cele mai multe dintre prevederile Codului se bazeaza pe principiile deja stabilite de legislatia din
domeniul sanatatii (cum ar fi: Legea ocrotirii sanatatii, Legea cu privire la exercitarea profesiei de medic,
Legea privind drepturile pacientilor etc.). Prin urmare, exista un motiv semnificativ pentru respectarea
prevederilor Codului, deoarece acestea se bazeaza, in mare parte, pe legislatia existenta.

Codul este primul cod national de etica in domeniul biomedicinii.

Deciziile institutiilor medicale sunt alte instrumente care reglementeaza comportamentul personalului
medical, drepturile si responsabilitatile lor, precum si drepturile si responsabilitatile pacientilor. Aceste
decizii trebuie sa corespunda legislatiei in vigoare. Cu toate acestea, in cazul in care anumite dispozitii
interne contrazic legea, aceste prevederi vor fi considerate nule, conform ierarhiei existente a legislatiei
stabilite.
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DREPTURILE SI _
RESPONSABILITATILE
PACIENTILOR LA NIVEL
NATIONAL

6.1 DREPTURILE PACIENTILOR

Drepturile si obligatiile pacientului in Republica Moldova sunt garantate de Constitutie prin Articolul 23,
in care se stipuleaza Dreptul fiecarui om de a-si cunoaste drepturile si indatoririle.

Unul dintre drepturile de baza a fiecarui individ este dreptul la sanatate, care la orice nivel si sub orice
forma, este compus din urmatoarele elemente indisolubile:
a) Disponibilitate - orice stat trebuie sa dispuna de un numar suficient de institutii, marfuri, servicii si pro-
grame 1n sistemul de sanatate.
b) Accesibilitate - bunurile si serviciile in domeniul sanatatii, de care dispune statul, trebuie sa fie accesibile
fiecarei persoane. Accesibilitatea poate avea 4 aspecte:
e accesul nediscriminatoriu: orice persoana are dreptul de a utiliza bunurile si serviciile de sanatate,
fara discriminare; in special acest drept trebuie asigurat grupurilor vulnerabile de populatie;
e accesul fizic: bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa fie accesibile din punct de vedere fizic
(distanta, conditii de acces pentru persoanele cu dizabilitati etc.);
e accesul economic: modalitatile de plata pentru bunurile si serviciile de sanatate urmeaza a fi baza-
te pe principiul echitatii sociale, astfel incat acestea sa fie accesibile intregii populatii;
e accesul la informatie, avandu-se in vedere dreptul de a cauta, a primi si a comunica informatii ce
tin de sistemul de sanatate, fara a se incalca principiul confidentialitatii individuale a pacientului.
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c)

d)

Acceptabilitate - toate bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa corespunda principiilor eticii medicale
si criteriilor culturale, astfel incat sa se tina cont de particularitatile tuturor categoriilor de persoane (gru-
puri minoritare, femei, copii, persoane din mediul rural etc.).

Calitate - bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa fie acceptabile din puncte de vedere stiintific si
medical si sa fie de inalta calitate.

Carta Europeana a Drepturilor Pacientului, aprobata la Roma, in 2002, inainteaza 14 drepturi ale paci-
entului, dupa cum sunt descrise in acest capitol.

6.1.1 DREPTUL LA MASURI PREVENTIVE

A) DREPTUL STIPULAT iN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR

PACIENTULUI

Fiecare persoana are dreptul la servicii adecvate pentru a preintdmpina aparitia imbolnavirilor.

Legislatia Republicii Moldova nu mentioneaza in mod specific ,dreptul la masuri preventive”. Cu
toate acestea, mai multe prevederi ar putea fi interpretate ca fiind indirect aplicabile dreptului la
prevenire, in special dispozitiile privind dreptul la conditii/mediu sanatoase si la asistenta medi-
cala/servicii medicale. In primul caz, masurile care sunt esentiale pentru a atinge si mentine un
"mediu sanatos", ar trebui sa fie considerate ca masuri preventive, iar in al doilea caz, "serviciile
medicale", in general, includ diferite tipuri de masuri de prevenire. Explicatiile de mai jos se bazeaza
pe aceasta interpretare a mediului de sanatate si de servicii medicale/de sanatate

B) DREPTUL PREVAZUT iN CONSTITUTIA/LEGISLATIA TARII

Constitutia Republicii Moldova, in Articolul 36, odata cu garantarea dreptului la ocrotirea sanatatii,
afirma ca structura sistemului national de ocrotire a sanatatii si mijloacele de protectie a sanatatii fizice
si mintale a persoanei urmeaza a fi stabilite de legea organica.

Asigurarea unor conditii adecvate de viata si a unui mediu sanatos, neprimejdios pentru viata si sanata-
te, din punct de vedere ecologic, este o conditie obligatorie pentru prevenirea imbolnavirilor. Dreptul la
un mediu inconjurator sanatos este un drept constitutional (Articolul 37), iar statul trebuie sa garanteze
fiecarui om dreptul la accesul liber si la raspandirea informatiilor veridice privitoare la starea mediului
natural, la conditiile de viata si de munca, la calitatea produselor alimentare si a obiectelor de uz casnic
si altor factori care pot fi in detrimentul sanatatii.

Legea ocrotirii sanatatii, nr. 411-Xlll din 28.03.1995 stabileste ca unul din principiile fundamentale
ale sistemului ocrotirii sanatatii este cel de orientare profilactica a asigurarii sanatatii populatiei in toate
sferele de activitate vitala. (Articolul 2, lit. f)

Profilaxia este principiul fundamental in asigurarea sanatatii populatiei. Astfel, autoritatile administra-
tiei publice, unitatile economice sunt obligate sa ia masuri sociale si medicale orientate spre profilaxia
primara a maladiilor, in special spre salubritatea mediului inconjurator spre crearea si mentinerea unor
conditii igienice favorabile de viata si de munca, spre mentinerea si ocrotirea sanatatii populatiei, a unor
categorii ale ei (femei, copii, batrani), spre propagarea odihnei active si a culturii fizice de masa, spre
alimentarea rationala si educatia sanitara a populatiei. (Articolul 3)

Articolul 18 al Legii descrie dreptul populatiei de a poseda cunostintele necesare pentru asigurarea
sanatatii sale si prevenirea imbolnavirilor.

Masurile profilactice antiepidemice cetatenilor Republicii Moldova sunt garantate de stat din minimul
asigurarii medicale gratuite. (Articolul 20, pt. 2, lit. a)
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Legea nr. 267 din 03.02.1999 privind minimul de asistenta medicala gratuita, garantat de stat sti-
puleaza dreptul populatiei Republicii Moldova la acordarea gratuita a imunoprofilaxiei populatiei contra
intregului spectru de boli contagioase. Totodata, minimul garantat cuprinde si asistenta medicala pri-
mara acordata populatiei de catre medicul de familie, functiile caruia includ si realizarea unor masuri
preventive, de educatie pentru sanatate si de screening al unor maladii. (Articolul 4, lit.a, g)

Legea nr. 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice descrie organizarea
sistemului de stat de supraveghere a sanatatii publice. In Articolul 27 este prevazut dreptul persoa-
nelor fizice la:

1) un mediu de viata favorabil, care se asigura prin realizarea unui complex de masuri de prevenire
a actiunii factorilor nefavorabili ai mediului inconjurator asupra omului, prin indeplinirea de catre
toate persoanele fizice si juridice a cerintelor legislatiei sanitare, prin respectarea actelor normative
privind securitatea si siguranta produselor si serviciilor;

2) sa obtina informatii complete si veridice cu privire la:

a) aspectele de activitate cu impact potential asupra sanatatii publice;
b) masurile de sanatate publica intreprinse si rezultatele acestora;
c) siguranta produselor si serviciilor;

3) sa participe nemijlocit, fie printr-un reprezentant, fie prin organizatii obstesti, la elaborarea, examina-

rea si adoptarea de catre autoritatile publice a masurilor de sanatate publica.

Legea nr. 263 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului din 27.10.2005 stipuleaza drep-
tul de a cunoaste informatia despre factorii nocivi ai mediului ambiant. Deoarece, informarea pacientilor
despre riscurile si pericolele posibile pentru dezvoltarea unor stari morbide este o parte componenta a
masurilor preventive, pacientul are dreptul sa cunoasca informatia cu privire la propria sanatate, dia-
gnostic, tratament si recuperare, profilaxie, precum si la riscul potential si eficienta terapeutica a aces-
tora. (Articolul 5, lit. i, j)

Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii prevede ca orice persoana are dreptul
la educatie sexuala corecta, la utilizarea si la refuzarea metodelor de contraceptie, la diagnosticul si
tratamentul infectiei cu transmitere sexuala si al infectiei HIV/SIDA, la reglarea fertilitatii si intreruperea
cursului sarcinii in conditii de siguranta, la asistenta perinatala calificata, la diagnosticul precoce si tra-
tamentul cancerului genito-mamar, la tratamentul infertilitatii si la reproducere umana asistata medical,
la asistenta in perioada de menopauza/andropauza. (Articolul 4, pt. 3)

Statul trebuie sa asigure informarea permanenta a populatiei prin mesaje de prevenire a proble-
melor sanatatii reproducerii. Persoanele au dreptul la consultatii medicale in scopul alegerii meto-
dei de contraceptie. Fiecare femeie are dreptul la o consultatie anuala gratuita pentru depistarea
precoce a cancerului genito-mamar, la screeningul cancerului genito-mamar, tratament si ingrijire
dupa tratament. Fiecare barbat are dreptul la screeningul patologiei sistemului reproductiv, in-
clusiv al cancerului genital, tratament si reabilitare. Fiecare persoana are dreptul la consultatii si
investigatii gratuite pentru prevenirea si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala si al infectiei
HIV/SIDA; la masuri de prevenire a violentei sexuale, de asistenta si de reabilitare a jertfelor vio-
lentei. (Articolul 5)

Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei stipuleaza dreptul popu-
latiei la masuri de control si profilaxie a tuberculozei. Masurile de profilaxie a tuberculozei se realizeaza in
mod prioritar in categoriile vulnerabile: copii, imigranti, solicitanti de azil, refugiati, beneficiari de protectie
umanitara, detinuti, in alte categorii defavorizate. (Articolul 8)

Persoanele care au fost sau care se afla in contact cu bolnavi de tuberculoza vor fi, in mod obliga-
toriu, examinate si supravegheate medical gratuit in scopul depistarii tuberculozei si vor fi supuse
tratamentului chimioprofilactic antituberculos in modul stabilit de Ministerul Sanatatii. Vaccinarea
contra tuberculozei in scop profilactic este obligatorie pentru toate persoanele care nu au contrain-
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dicatii medicale si se efectueaza conform calendarului national de vaccinari, aprobat de Ministerul
Sanatatii. (Articolul 13)

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

In scopul prevenirii raspandirii in randurile populatiei ale bolilor contagioase, a fost emisd Hotararea Gu-
vernului RM nr. 1192 din 23.12.2010 cu privire la aprobarea Programului National de Imunizari pentru
anii 2011 - 2015. (MO nr. 259-263, art. 1319). Programul National de Imunizari (PNI) are drept scop
reducerea morbiditatii si mortalitatii populatiei prin boli contagioase prevenibile prin vaccinari. Obiectivul
de baza ale Programului este asigurarea acoperirii vaccinale a peste 95% din populatie de varstele tinta
la nivel national, in fiecare raion si municipiu, vaccinarea tuturor persoanelor, care nu au contraindicatii
medicale, si contingentelor de risc, cu vaccinuri conforme cerintelor internationale de calitate si inofensi-
vitate, pastrate si administrare in conditii adecvate.

in Moldova toti copiii au dreptul la vaccinare gratuita cu vaccinurile incluse in PNI. Vaccinarea populatiei
in RM cu vaccinarile incluse in PNI este obligatorie. Aceste prevederi deriva dintr-un sir de acte normative:

) Hotararea Guvernului nr. 886 din 06.08.2007, "Cu privire la aprobarea Politicii Nationale de Sana-

tate”;

) Hotararea Guvernuluinr. 1171 din 21.12.2010 "Privind aprobarea Programului national de control al
tuberculozei pentru anii 2011-2015”;

) Ordinul MS nr. 37 din 23.01.2006 “Cu privire la strategiile de eliminare a rujeolei si rubeolei si ma-
surile de supraveghere a acestor infectii”;

) Ordinul MS nr. 418 din 21.11.2005 ,,Cu privire la prestarea unor servicii suplimentare de imunizare

a populatiei Republicii Moldova”.

D) PREVEDERI IN CODUL DE ETICA

Dreptul la sanatate si la masuri preventive ale pacientului sunt respectate prin obligatia lucratorului me-
dical si farmaceutic de a apara sanatatea fizica si mintala a omului care este descrisa in Codul Cadru de
Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic (Capitolul I).

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu sunt alte careva surse relevante.

F) EXEMPLE DIN PRACTICA

1. Exemple de complianta

P Conform unui Program National de Imunizari, finantat adecvat, statul asiguréd vaccinarea populatiei
cu un sir larg de vaccinuri, incepand cu primele zile de viata si pe parcursul intregii vietii. Acoperirea
vaccinala a populatiei din varstele tinta, la nivel national, este de peste 95%. Vaccinarea este efec-
tuata tuturor persoanelor care nu au contraindicatii medicale si contingentelor de risc, cu vaccinuri
conforme cerintelor internationale de calitate si inofensivitate, pastrate si administrare in conditii
adecvate. (Caz raportat de Ministerul Sanatatii)
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P Problema deficientei de iod este o problema de sanatate 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. (Caz raportat de Ministerul
Sanatatii)

2. Exemple de incalcare

P Lipsa unor programe de informare a populatiei privind metodele de infectare cu virusul Hepatitei
B, precum si nevaccinarea populatiei impotriva acestei maladii poate determina numarul mare de
pacienti bolnavi de hepatita.

3. Cazuri actuale (raportate sau neraportate)

P Infectia Oreion este specifica copiilor, insa in cazul cand se imbolnavesc persoanele mature, exista
un risc marit de complicatii. De aceea la nivel mondial este recomandata vaccinarea contra acestei
infectii, care se efectueaza in doua etape: la varsta de un an si de 6 -7 ani. n perioada anilor 90 sis-
temul sanatatii din Republica Moldova se confrunta cu probleme financiare serioase. Nu ajungeau
surse suficiente, inclusiv, pentru a asigura procurarea vaccinurilor. Copiii nascuti in perioada 1990-
1991 urmau sa primeasca a doua etapa a vaccinului in 1996-1997. In aceastd perioadd, din lipsa
de fonduri, nu au fost procurate dozele necesare. Ulterior, situatia financiara s-a ameliorat, a inceput
sa fie implementat Programul National de Imunizari, cu acoperirea adecvata a tuturor grupurilor de
populatie. nsa, pentru copiii nevaccinati de Oreion in 1996-1997 s-a omis revaccinarea. Ca urmare,
in perioada 2007-2008 s-a declansat o epidemie de Oreion pe teritoriul intregii tari, fiind sensibila
anume generatia de tineri (16-18 ani) care nu a fost revaccinata conform schemei. A fost o internare
masiva in toate spitalele municipale, republicane si raionale. Mentionam ca printre complicatiile Ore-
ionului la maturi se inscrie si sterilitatea partiala (cca 13% din complicatii), care se va putea observa
doar in timp, pe parcursul vietii acelor tineri care au facut boala. Nu au fost initiate careva actiuni
legale cu privire la omiterea vaccinarii. (Caz raportat de Ministerul Sanatatii)

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

Se recomanda avocatilor sa consulte recomandarile si ghidurile cu privire la metodele de prevenire si pro-
filaxie a anumitor boli, ordinele Ministerului Sanatatii. Aceste ordine, de regula, contin instructiuni clare
cu privire la actiunile ce urmeaza a fi intreprinse de lucratorii medicali (ex.: medicul de familie), pentru asi-
gurarea prevenirii aparitiei unor anumite maladii. De analizat cu atentie daca aceste instructiuni au fost
executate Intocmai de catre lucratorii medicali pentru prevenirea aparitiei maladiei la pacient. Argumen-
tele partii oponente de tipul: lipsa resurselor financiare pentru procurarea vaccinelor sau imposibilitatea
separarii pacientilor infectiosi de cei cu maladii netransmisibile, nu pot servi drept scuze pentru lucratorii
medicali si institutiile medicale, care au incalcat normele prescrise, deoarece statul are obligatia sa pre-
vina imbolnavirile in réndul populatiei, si sa asigure securitatea populatiei, inclusiv si fata de imbolnaviri.

H) CORELAREA CU DREPTURI INTERNATIONALE SI

REGIONALE RELEVANTE

Discutarea standardelor internationale si regionale relevante Dreptului la Masuri Preventive o puteti gasi
n descrierea Dreptului la cel mai inalt Standard Posibil de San&tate in Capitolul 2, Standarde Internati-
onale ale Dreptului Omului in Sanatate, si in Capitolul 3, Standarde Regionale ale Drepturilor Omului in
Sanatate.
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6.1.2 DREPTUL LA ACCES

A) DREPTUL STIPULAT IN CARTA EUROPEANA A

DREPTURILOR PACIENTULUI

Fiecare persoana are dreptul la acces la servicii de sanatate conform necesitatilor. Serviciile
de sanatate trebuie sa garanteze accesul egal al fiecarei persoane, fara discriminare din motive
financiare, domiciliu, tip de boala sau timpul adresarii.

Dreptul la acces are mai multe dimensiuni. Cel mai important element constitutiv al acestui drept
este cel al accesibilitatii financiare. Cu toate acestea, accesibilitatea geografica, eliminarea dis-
criminarii, precum si asigurarea calitatii adecvate a serviciilor sunt de mare importanta, totodata,
asigurarea acestor componente contribuie la facilitarea accesului.

Asigurarea calitatii corespunzatoare a serviciilor necesita o atentie deosebita deoarece asigurarea
accesului la servicii fara asigurarea calitatii corespunzatoare a acestor servicii nu poate ajuta paci-
entii. Prin urmare, dreptul de acces si dreptul la calitatea corespunzatoare sunt strans legate intre
ele.

De exemplu, nu exista nici un beneficiu real in cazul cand, ipotetic, exista acces gratuit la serviciile
de ambulanta insa automobilele nu sunt echipate in mod corespunzator, iar personalul nu este
instruit adecvat pentru a oferi servicii de urgenta eficiente pentru populatie.

Dreptul la acces la serviciile de sanatate este sustinut de legislatia Republicii Moldova. Accesibili-
tatea financiara la serviciile de sanatate este direct dependenta de furnizarea programelor de stat
de sanatate, care la randul lor, sunt definite prin Legea Bugetului de Stat, sub rezerva aprobarii de
catre Parlament pentru anul respectiv.

Tn acelasi timp, legislatia Republicii Moldova contine prevederi concrete impotriva discriminarii i cu
referire la dreptul la servicii de calitate.

B) DREPTUL PREVAZUT iN CONSTITUTIA/LEGISLATIA TARII

) Constitutia Republicii Moldova, prin Articolul 36, garanteaza dreptul la ocrotirea sanatatii si la un minim
de asigurari medicale oferit gratuit de catre stat.

Totodata, asigurarea accesului egal al persoanelor, fara discriminare, la serviciile de sanatate este ga-
rantata prin Articolul 16 al Constitutiei care prevede principiul egalitatii tuturor cetatenilor Republicii
Moldova, fara deosebire de rasa, nationalitate, origine etnica, limba, religie, sex, opinie, apartenenta
politica, avere sau de origine sociala.

b Principiul nediscriminarii in asistenta medicala se regaseste in Legea cu privire la asigurarea egalitatii
nr. 121 din 25.05.2012. Se asigura dreptul la egalitate a tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Repu-
blicii Moldova in sferele: politica, economicd, sociald, culturala si alte sfere ale vietii, fara deosebire de
rasa, culoare, nationalitate, origine etnica, limba, religie sau convingere, sex, varsta, dizabilitate, opinie,
apartenenta politica, sau pe baza de orice alt criteriu similar. (Articolul 1)

) in Legea ocrotirii sanatatii a Republicii Moldova nr. 411-XIll din 28.03.1995 sunt descrise principiile
de acordare a serviciilor medicale populatiei.

® Dreptul la asigurarea sanatatii fara discriminare este exprimat prin Articolul 17, alin. 1, in care se
stipuleaza ca locuitorii tarii au dreptul la asigurarea sanatatii, fara deosebire de nationalitate, rasa,
apartenenta sociala si religie.
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Cetatenilor Republicii Moldova, indiferent de veniturile proprii, li se ofera posibilitati egale in obti-
nerea de asistentd medicala oportuna si calitativa in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala.

Legea garanteaza dreptul la libera alegere a medicului, a institutiei medicale si a formei de asistenta
medicala. (Articolul 25)

Articolul 24 al Legii stipuleaza ca persoanele sunt asigurate cu asistenta medicala urgenta in caz
de pericol pentru viata (accidente, imbolnaviri acute, grave etc.). Persoanelor le este garantata asis-
tenta medicala in situatii extremale (calamitati, catastrofe, avarii, imbolnaviri si intoxicatii de masa,
iradiere cu raze ionizante si neionizante, poluare abundenta a mediului etc.).

Pentru ocrotirea sanatatii persoanelor care se casatoresc si a urmasilor lor, unitatile medico-sanitare
acorda consultatii prenuptiale referitoare la casatorie si la planificarea familiei, efectueaza examenul
medical gratuit cu acordul informat al persoanei. Persoanele care se casatoresc, precum si sotii, pot
trece examene medicale si primi consultatii medico-genetice in unitatile medico-sanitare respective
pentru depistarea alterarilor genetice din cariotipul lor, care duc la malformarea viitorului copil. (Ar-
ticolul 46)

Unitatile medico-sanitare asigura asistenta medicala calificata femeii in cursul sarcinii, la nastere,
dupa nastere si ajutor curativ-profilactic mamei si nou-nascutului. (Articolul 49)

Institutiile curativ-profilactice si de asanare (policlinici, spitale, dispensare, sanatorii etc.) acorda
asistenta medicala copiilor si adolescentilor. Lor li se acorda periodic supraveghere medicala acti-
va. Copiii de varsta frageda sunt asigurati cu produse alimentare speciale, inclusiv gratuit, in modul
stabilit. (Articolul 50)

Persoanele care si-au pierdut locul de munca si castigul au dreptul garantat de stat la minimul
asigurarii medicale gratuite pentru sustinerea sanatatii lor si a sanatatii celor intretinuti de ele.
(Articolul 37)

Statul asigura persoanele de varsta inaintata cu asistenta medico-sociala, conform unor programe
de recuperare medico-sociala orientate spre asigurarea necesitatilor fizice si psihice, spre prelun-
girea perioadei de viata activa, inclusiv in conditii casnice, spre asigurarea capacitatii de adaptare
socio-psihologica la batranete, preintdmpinarii afectiunilor cronice si invaliditatii. (Articolul 38)

Asistenta medicala si sociala le este asigurata persoanelor contaminate de virusul imunodeficitar
uman (HIV) si bolnave de SIDA. (Articolul 41)

Bolnavii de tuberculoza sunt asigurati cu preparate antituberculoase si tratati in stationare, sanatorii
si preventorii in mod gratuit. (Articolul 44)

Persoanelor aflate in stare de arest sau detentiune li se garanteaza asistentd medico-sanitara con-
form legislatiei in vigoare. (Articolul 39).

Mentionam ca in Articolul 169, alin. 1, lit. e, al Codului de Executare al R.M nr. 443 din 24.12.2004
condamnatului i se garanteaza dreptul la ocrotirea sanatatii.

>

Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala in Articolul
4 prevede ca Guvernul are calitatea de asigurat, fiind obligat sa asigure riscul de imbolnavire pentru
urmatoarele categorii de persoane cu domiciliul in Republica Moldova si aflate la evidenta institutiilor
abilitate din tara:

copiii de varsta prescolara;

elevii din invatamantul primar, gimnazial, liceal si mediu de cultura generala;
elevii din invatamantul secundar profesional;

elevii din invatamantul mediu de specialitate (colegji) cu invatamant de zi;
studentii din invatamantul superior universitar cu invatamant de zi;

rezidentii invatamantului postuniversitar obligatoriu si doctoranzii la cursuri de zi;
copiii neincadrati la invatatura pana la implinirea varstei de 18 ani;
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h) persoanele cu disabilitati;

i) gravidele, parturientele si lauzele;

j)  pensionarii;

k) somerii care beneficiaza de ajutor de somaj;

I) persoanele care ingrijesc la domiciliu un copil cu dizabilitate cu severitatea | sau o persoana cu han-
dicap din copilarie de gradul | fintuit la pat;

m) mame cu patru si mai multi copii;

n) persoanele din familiile defavorizate care beneficiaza de ajutor social conform Legii nr. 133-XVI din
13 iunie 2008 cu privire la ajutorul social.

Persoane asigurate pot fi atat cetatenii Republicii Moldova, cat si cetatenii straini si apatrizii avand re-
sedinta in Republica Moldova, incadrati in munca in Republica Moldova in baza unui contract individual
de munca, precum si cetatenii straini si apatrizii cu domiciliul in Republica Moldova, in interesul carora
au fost platite prime de asigurare obligatorie de asistenta medicald in marimea si in termenul stabilit de
legislatie. (Articolul 9)

) Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, prin Arti-
colul 5, stipuleaza explicit dreptul pacientul la asistenta medicala. Astfel, pacientul poate beneficia gra-
tuit de asistenta in volumul stabilit de legislatie; are dreptul la reducerea suferintei si atenuarea durerii
provocate de o imbolnavire si/sau interventie medicala; poate apela pentru opinii medicale alternative
si consultarea mai multor specialisti; are dreptul de a se asigura la asistenta medicala (obligatorie sau
benevola); are dreptul la examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate a normelor sanitaro-
igienice. Este prevazut dreptul pacientului la atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorului
de servicii de sanatate, indiferent de varsta, sex, apartenenta etnica, statut socioeconomic, convingeri
politice si religioase.

Realizarea drepturilor sociale ale pacientului la asistenta medicala este determinata de asigurarea acce-
sului echitabil la serviciile de sanatate de cea mai inalta calitate, pe care societatea o poate garanta cu
resursele umane, financiare si materiale disponibile, conform legislatiei. (Articolul 8)

Astfel, legislatia in vigoare descrie modalitatile de acces al populatiei la diferite servicii de sanatate.
Fiecarui pacient ii este asigurat accesul nelimitat si inscrierea la serviciile medicului de familie, iar daca
este posibil, si dreptul de alegere a acestuia.

Accesul gratuit la serviciile de urgenta este asigurat prin intermediul medicului de familie sau in institu-
tiille medico-sanitare de tip ambulatoriu sau stationar din raza aflarii pacientului.

) Legea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic in Articolul 18 stipuleaza
ca raportul medic - pacient se intemeiaza pe respect si incredere reciproca, pe dreptul la optiune al pa-
cientului, exercitat conform legislatiei in vigoare.

Obligatia lucratorilor medicali de a acorda accesul la servicii de sdnatate este expusa in Capitolul 7 al
prezentului Ghid.

) Legea nr. 23-XVI din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA in Articolul 25 sustine ca
orice persoana dispune de acces egal la servicii medicale indiferent de statusul HIV. Nu se admite refuzul
internarii, primirii, accesului la servicii medicale a persoanelor cu status HIV pozitiv in institutiile medico-
sanitare si balneare publice, departamentale si private sau solicitarea unor taxe sporite pentru prestarea
serviciilor respective.

Cetatenilor Republicii Moldova, cetatenilor straini si apatrizilor care au domiciliul sau se afla temporar pe
teritoriul Republicii Moldova li se asigura accesul la examen medical gratuit (inclusiv anonim) in scopul
depistarii precoce a virusului HIV si a maladiei SIDA. (Articolul 11)

Toate femeile insarcinate au acces la consiliere si testare gratuita la marcherii HIV. Femeilor HIV pozitive
insarcinate si nou-nascutilor lor li se garanteaza accesul la tratament ARV profilactic gratuit. (Articolul 21)

214 | DREPTURILE OMULUI iN INGRIJIREA PACIENTILOR : MOLDOVA



SECTIUNEA 6.1 DREPTURILE PACIENTILOR

Persoanele HIV pozitive au dreptul la tratamentul ARV gratuit si la cel al maladiilor oportuniste, conform
indicatiilor clinico-imunologice. Persoanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA pot primi asistenta me-
dicala in baza Programului unic de asigurare obligatorie de asistenta medicala, conform legislatiei in
vigoare. (Articolul 19)

Copiii si tinerii afectati de HIV/SIDA au drepturi egale cu cele ale semenilor lor, beneficiaza de acces la
programele educationale si de prevenire a infectiei HIV/SIDA, de asistenta sociala si juridica, precum si
de Tngrijirea si tratamentul de care au nevoie in virtutea statusului lor. Femeile HIV pozitive beneficiaza
de contraceptie gratuita, inclusiv de sterilizare benevola, dupa consilierea cuvenita. (Articolul 6)

Persoanele aflate in detentie au dreptul la accesul gratuit la tratamentul ARV si la cel al maladiilor opor-
tuniste. (Articolul 9, lit. ¢)

Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozeiin Articolul 17 stipuleaza
ca, in acordarea asistentei medicale antituberculoase, persoanele aflate la evidenta in legatura cu tuber-
culoza si bolnavii de tuberculoza au dreptul la:

® diagnosticare si tratament in institutii medicale antituberculoase specializate sau in conditii de am-
bulatoriu, in functie de manifestarea bolii si de conditiile sanitaro-igienice disponibile;

® aflare in institutie medicala antituberculoasa specializata in termenul necesar investigatiilor si/sau
tratamentului;

® asistentd medicald antituberculoasa in conditii care sa corespunda exigentelor sanitaro-igienice si
regimului antiepidemic;

® beneficiere gratuita de examen medical, de investigatii de diagnosticare si de chimioterapie, de vac-
cinare profilactica impotriva tuberculozei, de preparatele medicamentoase necesare tratamentului
in institutia medicala antituberculoasa specializata sau in conditii de ambulatoriu si de recuperare
a capacitatii de munca.

Conform Legii nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii barbatii si femeile au acces egal
la servicii de ocrotire a sanatatii reproductive.

Adolescentii au dreptul la informare si la acces la servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii adaptate
nevoilor lor. (Articolul 6)

Femeile si barbatii de varsta a treia au dreptul sa beneficieze de servicii de performanta privind ocrotirea
sanatatii sexuale. (Articolul 7)

Persoanele au dreptul la tratamentul infertilitatii, inclusiv cu folosirea tehnologiilor de asistare medicala
a reproducerii umane. Articolele 9 - 13 ale Legiji descriu conditiile de folosire a tehnologijilor de asistare
medicala a reproducerii umane.

Orice persoana are dreptul la utilizarea metodelor de contraceptie si la asistenta consultativa in alege-
rea metodei de contraceptie, ludndu-se in considerare starea sanatatii, varsta si particularitatile indivi-
duale. (Articolul 5, lit. d)

Fiecarui cuplu, fiecarei femei solitare trebuie sa i se ofere acces gratuit, in conditii de siguranta, la in-
grijire prenatala, ingrijire la nastere si a nou-nascutului, ingrijire postnatald, indiferent de achitarea sau
neachitarea primei de asigurare obligatorie de asistentd medicala si indiferent daca are sau nu caracter
de urgenta serviciul medical respectiv. (Articolul 5, lit. j)

Legea nr. 338 din 15.12.1994 privind drepturile copilului garanteaza dreptul copilului la viata si la
inviolabilitatea fizica si psihica. Statul recunoaste dreptul copilului la folosirea celor mai bune tehnologii
de tratament si recuperare, profilaxie a bolilor. (Articolul 4)

Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati nr. 60 din 30.03.2012 garanteaza drep-
tul persoanelor cu dizabilitati la o atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorilor de servicii din
domeniul sanatatii, fara nici o discriminare pe criterii de dizabilitate. in Articolul 42 este descris dreptul
persoanelor cu dizabilitati, care include accesul la:
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v

a) asistenta medicala oportuna si calitativa in cadrul sistemului asigurarilor obligatorii de asistenta
medicalg;

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

¢) tratament siingrijire medicala individualg;

d) asistenta medicala pe intreg teritoriul Republicii, Tn comunitate (la locul de trai) si in institutiile medi-
co-sanitare specializate in cazul in care, conform indicatiilor medicale, asistenta medicala ambulato-
rie este ineficienta sau indisponibila;

e) servicii medicale Tn volumul si calitatea prevazute de Programul Unic al asigurarii obligatorii de asis-
tenta medicala;

f) asistenta medicala, in cazul in care sunt cetateni ai Republicii Moldova aflati peste hotarele tarii, in
conformitate cu tratatele si acordurile internationale la care Republica Moldova este parte.

Autoritatile publice centrale si locale organizeaza si contribuie la formarea si dezvoltarea sistemului de

reabilitare medicala si sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru a le ajuta sa atinga si sa mentina

un nivel optim de activitate fizica, intelectuala, psihica si/sau sociala, oferindu-le concomitent mijloace
pentru schimbarea modului de viata si obtinerea unei independente mai mari. Persoanele cu dizabilitati
au dreptul la reabilitare balneo-sanatoriala gratuita sau cu plata partiald, daca aceasta este prevazut in
programul individual de reabilitare si incluziune sociala, si se face conform regulamentului aprobat de
Guvern. (Articolul 43, p. 1, 3)

Legea nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sanatatea mintala in Articolul 5 prevede ca, in cazul acor-
darii de asistenta psihiatrica, persoana suferinda de tulburari psihice are dreptul:

® |atoate tipurile de tratament (inclusiv balneo-sanatorial) conform indicatiilor terapeutice;
® |a asistenta psihiatrica in conditii conforme normelor de igiena si sanitarie;

® 53 solicite invitarea oricarui specialist, cu consimtamantul acestuia, care sa participe la acordarea
de asistenta psihiatrica sau sa conlucreze in comisia medicala pentru problemele reglementate de
aceasta lege.

Minorii suferinzi de tulburari psihice beneficiaza de toate drepturile si libertatile cetatenilor prevazute de
legislatie. (Articolul 5%)

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

Dispozitie a Ministerului Sanétatii cu privire la organizarea accesului la asistenta medicala nr. 611-
d/2010

D) PREVEDERI iN CODUL DE ETICA

Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic in Capitolul | prevede, ca obli-
gatie a lucratorului medical si farmaceutic, respectarea dreptului fiintei umane la viata si demnitate, fara
discriminari de varsta, sex, rasa, etnie, religie, nationalitate, conditie sociala, ideologie, politica sau din
orice alt motiv, atat in timp de pace cat si in timp de razboi.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu sunt alte careva surse relevante.
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F) EXEMPLE PRACTICE

1.
>

Exemple de complianta

Centrul medicilor de familie din localitatea D. este asigurat cu medici conform necesitatii si numaru-
lui populatiei. Centrul este dotat cu echipament de diagnostic, are un laborator echipat modern, pa-
cientii suntinscrisi preventiv la medici pentru consultatii. in Centru sunt oferite servicii de diagnostic,
tratament in conditii de ambulatoriu, se realizeaza programe de informare si educare in domeniul
s&néatatii, programe de imunizari si masuri regulate de profilaxie si de screening. In caz de necesita-
te, cdnd sunt cazuri de maladii complicate, sunt invitati pentru consultatie medici specialisti din cen-
tre specializate. Accesul la servicii de asistenta medicala primara este asigurat tuturor persoanelor
din localitate, indiferent de varsta, statut social sau economic.

Exemple de incalcare

Pacientul R., de etnie rroma s-a adresat dupa asistenta medicala de urgenta in institutia medicala
de serviciu. Pacientul are piciorul fracturat in urma unui conflict cu vecinii. Medicii de garda acorda
asistenta altor persoane care se adreseaza dupa asistenta, ignorand pacientul R., care este nevoit
sa astepte fara a fi consultat timp de 3 ore pe coridorul institutiei. La adresarea pacientului de a fi
consultat, unul din lucratorii medicali i raspunde: ,,Voi tiganilor, mai intéi nu fiti agresivi si va bateti...
Ca sa nu ajungeti la noi. Acum asteptati, ca asa va trebuie, ca sa va mai linistiti.”. Pacientul a primit
asistenta medical dar cu o intarziere semnificativa (caz din practica autorului).

Doamna D., face o intoxicatie alimentara grava. Solicita asistenta serviciului medical de urgenta. Me-
dicul sosit la domiciliu initiaza procedura de spalatura gastrica. Doamna D. informeaza medicul ca
este purtatoare de virusul HIV. La aflarea acestei informatii, medicul isi strange instrumentele si plea-
ca, refuzand sa continue acordarea ajutorului medical cu argumentarea ca pacientilor cu HIV trebuie
sa li se acorde ajutor medical in institutii specializate. La rugamintea pacientei de a fi transportata
la una din aceste institutii, unde ar putea fi ajutata, medicul ii raspunde brutal ca nu este serviciu de
taxi. Pacienta nu a inaintat nici o plangere catre careva autoritati (caz din practica autorului).

Caz actual

Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitatii a examinat cauza nr.
021/13 (decizia din 27 decembrie 2013) pornita la pléangerea dnei R.T. catre spitalul raional "Z” si
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova privind discriminarea pe criteriul HIV in acces la servicii
de asistentad medicala.

Consiliul Nediscriminare a examinat actiunile unui medic, dar si textul Ordinului nr. 100 din
01.04.2004 al Ministerului Sanatatii. Daca in actiunile medicului Consiliul nu a gasit discriminare,
atunci Ordinul nr. 100 al Ministerului Sanatatii incalca principiul egalitatii, limitand nejustificat ac-
cesul femeilor insarcinate HIV pozitiv la servicii de asistentd medicala pentru nastere, obligandu-le,
indiferent de locul de resedinta, sa ceara asistenta medicald doar in mun.Chisinau si in mun.Balti.
In concluziile sale, Consiliul a indicat ¢& ’[...JOrdinul nr. 100 al Ministerului S&natatii contravine
standardelor elaborate de Comitetul ONU privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale care in
Comentariul sau General nr. 14 a explicat ca oricare persoana are dreptul la cel mai inalt standard
al sanatatii care cuprinde elemente obligatorii, de realizare a acestui drept, cum sunt disponibilita-
tea, accesibilitatea, nediscriminarea, acceptabilitatea si calitatea. Prin accesibilitate se are in ve-
dere accesul fizic, adica institutiile, bunurile si serviciile de sanéatate trebuie sa fie accesibile fizic in
conditii de siguranta pentru toate categoriile de populatie, in special cele vulnerabile sau grupurile
marginalizate, cum ar fi minoritatile etnice, femei, copii, adolescenti, varstnici, persoane cu han-
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dicap si persoanele care tréiesc cu HIV si SIDA. Prin natura sa economica, adica pretul serviciului
medical s& nu impiedice persoana sa solicite asistenta necesara si interzicerea discrimindrii, adica
institutiile, bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa fie de jure si de facto accesibile tuturor, mai
ales categoriilor cele mai vulnerabile sau marginalizate ale populatiei, fara discriminare pe baza
unuia dintre motivele interzise. Consiliul nu cunoaste vreun alt ordin cu acelasi caracter si scop
care sa limiteze accesul femeilor insarcinate cu hepatitd, sau alte boli infectioase, la asistenta
medicald pentru nastere doar in mun.Chisindu si in mun.Balti, de aceea admite argumentul petitio-
narei ¢a Ordinul nr. 100 al Ministerului Sanatatii este discriminatoriu, si anume: trateaza mai putin
favorabil femeile insarcinate HIV pozitiv in comparatie cu femeile insarcinate cu hepatita, sau alte
boli infectioase, in acces egal la servicii de asistenta medicala pentru nastere. Consiliu, de aseme-
nea, noteaza si faptul ca Ministerul Sanatatii indirect recunoaste acest lucru declarand ca "Ordinul
in cauza nu a trecut expertiza juridica si nu a fost publicat in Monitorul Oficial, fapt ce confirma lipsa
normelor juridice ce ar reglementa careva drepturi, obligatii sau restrictii ale cetatenilor. Cu atat
mai mult, odata cu adoptarea Legii cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23 din 16 februarie
2007 toate normele juridice contradictorii au devenit caduce” [...]".

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

Pentru a pretinde incalcarea unora dintre drepturile garantate de Constitutie si de legislatia nationala
(dreptul de a trai intr-un mediu sanatos, dreptul la asigurari medicale etc.), avocatii ar trebui sa solicite
avize medicale de specialitate care demonstreaza ca tratamentul medical a unei persoane nu a fost con-
form cu standardele de sanatate stabilite de stat.

Trebuie de asigurat cu probe (inscrieri, martori) care atesta refuzul medicului de a acorda ajutor medical
si care este motivul refuzului, pentru a invoca in instanta restrictionarea accesului la servicii medicale.
Daca medicul a refuzat verbal pacientul, atunci urmeaza de adresat in scris o solicitare institutiei respec-
tive de a elibera in scris motivele de neacordare a ajutorului medical solicitat.

De asemenea, avocatii trebuie sa solicite organului de urmarire penala sau instantei judecatoresti, dupa
caz, efectuarea unei expertize medico-legale in comisie cu invitarea unui expert independent pentru sta-
bilirea raportului de cauzalitate intre neacordarea serviciului medical si consecintele survenite.

Trebuie sa se ia in calcul ca discriminarea se poate manifesta prin mai multe forme. Conform articolului
2 al Legii cu privire la asigurarea egalitatii nr. 121 din 25.05.2012 se apreciaza ca:

® (discriminare directa este tratarea unei persoane in baza oricaruia dintre criteriile prohibitive Tn mani-
era mai putin favorabila decét tratarea altei persoane intr-o situatie comparabilg;

® discriminare indirecta presupune orice prevedere, actiune, criteriu sau practica aparent neutra care
are drept efect dezavantajarea unei persoane fata de o alta persoana in baza criteriilor stipulate de
prezenta lege, in afara de cazul in care acea prevedere, actiune, criteriu sau practica se justifica in
mod obiectiv, printr-un scop legitim si daca mijloacele de atingere a acelui scop sunt proportionale,
adecvate si necesare;

® discriminare prin asociere se considera orice fapta de discriminare savarsita impotriva unei persoa-
ne care, desi nu face parte dintr-o categorie de persoane identificata potrivit criteriilor stipulate de
prezenta lege, este asociata cu una sau mai multe persoane apartinand unei astfel de categorii de
persoane;

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

® hartuire constituie orice comportament nedorit care conduce la crearea unui mediu intimidant, ostil,
degradant, umilitor sau ofensator, avand drept scop sau efect lezarea demnitatii unei persoane pe
baza criteriilor stipulate de prezenta lege;
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® nstigare la discriminare reprezinta orice comportament prin care o persoana aplica presiuni sau afi-
seaza o conduita intentionata n scopul discriminarii unei terte persoane pe baza criteriilor stipulate
de prezenta lege.

H) CORELAREA CU DREPTURI INTERNATIONALE $1 REGIONALE

RELEVANTE

Dreptul la acces la servicii de sanatate reiese din dreptul la nediscriminare si echitate, descrise in Ca-
pitolul 2, dedicat standardelor internationale ale drepturilor omului in sdnatate si in Capitolul 3, care se
refera la standardele regionale ale drepturilor omului in sanatate.

6.1.3 DREPTUL LA INFORMARE

A) DREPTUL STIPULAT iN CARTA EUROPEANA A

DREPTURILOR PACIENTULUI

Fiecare persoana are dreptul sa primeasca toate informatiile referitoare la starea de sanatate, la
serviciile de sanatate si modalitatea cum poate sa se foloseasca de ele, precum si la tot ce-i poate
oferi cercetarea stiintifica si inovatia tehnologica.

Acest drept este pus in aplicare prin "legislatia generala" in Legea ocrotirii sanatatii si Legea privind
drepturile pacientilor, in plus, prevederi care asigura dreptul cetatenilor la informatii cu referire la sana-
tatea lor sunt incluse in legislatia specifica, cum este Legea privind sanatatea mintala, Legea cu privire
la profilaxia HIV/SIDA, Legea cu privire la transplantul de organe, tesuturi si celule umane, si, in cele din
urma, Legea cu privire la exercitarea profesiei de medic defineste obligatiile de a oferi pacientilor si/sau
rudele informatii despre starea de sanatate, si despre tratamentul propus pacientului.

B) DREPTUL PREVAZUT iN CONSTITUTIA/LEGISLATIA TARII

) Articolul 34 al Constitutiei Republicii Moldova se refera expres la dreptul persoanei la informare si
acces la informatia care poarta atét caracter public, cat si la informatia cu caracter personal sau privat.
Informarea cetatenilor trebuie sa fie corecta.

) Legea nr. 982-XV din 11.05.2000 privind accesul la informatie descrie principiul general al accesului
la informatia de interes public, precum si la informatia cu caracter personal.

Oricarei persoane i se va asigura accesul la informatiile cu caracter personal despre sine. Ea are dreptul
sa ia cunostinta de aceste informatii personal sau in prezenta altei persoane; sa precizeze aceste infor-
matii in scopul asigurarii plenitudinii si veridicitatii lor; sa obtina, daca este cazul, rectificarea informatii-
lor sau lichidarea lor atunci cand ele vor fi tratate neadecvat; sa afle cine siin ce scop a utilizat, utilizeaza
sau intentioneaza sa utilizeze aceste informatii; sa ia copii de pe documentele, informatiile despre sine
sau de pe unele parti ale acestora. (Articolul 8, pt. 5)

) Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIll din 28.03.1995 prevede dreptul pacientului de a cere side a i se
oferi informatii privind starea sanatatii. Pe langa faptul ca pacientul este in drept sa cunoasca situatia
obiectiva despre starea sa acesta, in timpul examenului medical si al tratamentului are dreptul la infor-
matii despre procedurile medicale ce i se aplica, despre riscul lor potential si eficacitatea terapeutica,
despre metodele de alternativa, precum si despre diagnosticul, prognosticul si mersul tratamentului,
despre recomandarile profilactice.

Pacientul are dreptul sa consulte datele obiective, Inscrise Tn fisa de observatie medicalé sau ih alte
documente, care il privesc. In cazul in care s-ar putea produce deteriorarea grava a starii fizice sau psi-
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hice a pacientului sau compromiterea rezultatelor tratamentului, informatiile de mai sus vor fi date unei
persoane apropiate bolnavului. (Articolul 27)

Pacientul are dreptul sa le solicite informatie de la medici sau institutie medicald, in forma scris. Proce-
dura de eliberare a informatiei in scris de cétre lucratorii medicali este descrisa in Capitolul VI, aceasta
fiind o obligatie a furnizorilor de servicii medicale.

Totodata, ceea ce priveste dreptul pacientilor - copii/adolescenti la obtinerea de informatii despre toate
procedurile medicale, beneficiarii acestui drept sunt, conform legii, parintii, tutorele sau curatorul. (Arti-
colul 50)

) Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului stipuleaza ca

pacientul are dreptul la informatii exhaustive cu privire la propria sanatate, metodele de diagnostic, tra-
tament si recuperare, profilaxie, precum si la riscul potential si eficienta terapeutica al acestora. (Articolul
5, lit. i)
Este important, reiesind din prevederile exprese din lege, ca pacientul sa primeasca informatia vis-a-vis
de toate procedurile medicale, intr-un limbaj cat mai accesibil nivelului lui de intelegere. Limbajul medi-
cului care informeaza pacientul nu trebuie sa contina terminologie medicala, care nu este pe intelesul
pacientului, iar in cazul cand pacientul nu cunoaste limba de stat, se va cauta o alta forma de comuni-
care. (Articolul 11, pt. 5)

Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare unei vieti sexuale normale si sanatatii
reproducerii, fara nici o discriminare. (Articolul 9, pt. 3)

) Legeanr. 1402 din 16.12.1997 privind sanatatea mintala garanteaza ca in cazul acordarii de asistenta

psihiatrica, persoana suferinda de tulburari psihice are dreptul la informatii privind drepturile sale, ca-
racterul tulburarilor psihice si metodele de tratament, expuse intr-o forma accesibila, tindndu-se cont de
starea lui psihica. (Articolul 5, lit. b)
In Lege sunt descrise conditiile in care vor fi informati pacientii care suferé de tulburari mintale. Pentru
exercitarea drepturilor si intereselor sale legitime, persoana suferinda de tulburari psihice sau repre-
zentantul ei legal poate primi la cerere informatii despre starea sanatatii psihice si despre asistenta
psihiatrica acordata. (Articolul 9)

) Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati sustine ca in
timpul examenului medical si al tratamentului, persoana cu dizabilitati are dreptul sa solicite informatii
despre procedurile medicale ce i se aplica, despre riscul potential pe care il comporta si eficacitatea lor
terapeutica, despre metodele de alternativa, de asemenea despre diagnosticul, pronosticul si evolutia
tratamentului si despre recomandarile profilactice in format accesibil. (Articolul 42, pt. 11)

) Legea nr. 138 din 15.06.2012 cu privire la sanatatea reproducerii stipuleaza ca orice persoana are
dreptul la informatii veridice referitoare la drepturile si obligatiile in domeniul sanatatii reproducerii, la
starea sanatatii reproductive, inclusiv referitoare la rezultatele investigatiilor, la pronostic, la metodele de
tratament, la riscurile legate de acestea, la variantele posibile de interventii medicale, la consecintele si
rezultatele tratamentului efectuat. (Articolul 4, pt. 1, lit. e)

Articolul 6, pt. 1 al Legii stipuleaza ca adolescentii au dreptul la informare si la acces la servicii de ocro-
tire a sanatatii reproducerii adaptate nevoilor lor.

) Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei stipuleaza c&, in acor-
darea asistentei medicale antituberculoase, persoanele aflate la evidenta in legatura cu tuberculoza si
bolnavii de tuberculoza au dreptul la obtinerea informatiei despre drepturile si obligatiile lor si, in mod
accesibil, despre caracterul maladiei de care sufera, despre metodele de investigare si de tratament
aplicate. (Articolul 17)
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v

Legea nr. 23-XVI din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA stipuleaza ca in cazul in
care o persoana va solicita un test HIV, acestuia trebuie sa i se asigure consiliere pre si post test, in ca-
drul careia se va realiza o informare ampla a persoanei testate cu referire la infectie.

v

Legea nr. 1409 din 17.12.1997 cu privire la medicamente, in Articolul 12 prevede protejarea dreptu-
rilor pacientilor si voluntarilor implicati in studii clinice. Pacientul, voluntarul sau reprezentantul lor legal
va fi informat despre continutul testarilor, proprietatile medicamentului, efectul asteptat, eventualele
consecinte si gradul de risc la care va fi supus pacientul sau voluntarul.

v

Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane prevede dreptul
donatorilor in viata sa fie informati despre testarile necesare pentru a stabili compatibilitatea donatoru-
lui, despre scopul si natura prelevarii, precum si despre eventualele riscuri si consecinte. Recipientul are
dreptul sa fie informat pe deplin despre natura procedurii, precum si despre eventualele riscuri si conse-
cinte. Rudele apropiate ale donatorului decedat vor fi informate despre necesitatea efectuarii testarilor
pentru stabilirea compatibilitatii donatorului, precum si despre consecintele testarilor. (Articolul 24)

Prelevarea de tesuturi sau celule regenerative de la minori se poate face numai cu consimtamantul au-

toritatii tutelare sau al fiecaruia dintre reprezentantii legali ai minorului. Refuzul scris, verbal sau in orice
alt mod al minorului impiedica orice prelevare. (Articolul 19)

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 303 din 06.05.2010 cu privire la asigurarea
accesului la informatia privind propriile date medicale si lista interventiilor medicale care necesita
perfectarea acordului informat (MO nr. 108-109/382 din 29.06.2010).

Prin Ordin a fost aprobata Instructiunea cu privire la modul de eliberare a informatiei privind propriile
date medicale. Instructiunea reglementeaza modalitatea de eliberare a informatiei din dosarele medica-
le, de catre prestatorii de servicii medicale, indiferent de forma juridica de organizare, in scopul asigurarii
accesului pacientului la propriile date cu caracter medical si garantarea confidentialitatii informatiilor ce
tin de secretul medical. Responsabilitatea indeplinirii acestei Instructiuni se refera la prestatorii de servi-
cii medicale, fiind descrisa in Capitolul 7.

D) PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

Obligatia lucratorului medical si farmaceutic de a respecta dreptul pacientului la informatie despre pro-
pria stare de sanatate, tratament si masuri de preventie si diagnostic este stipulatd in Capitolul V al
Codului Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu sunt alte careva surse relevante.

F) EXEMPLE DIN PRACTICA

1. Exemple de complianta

» In rezultatul adresarii dupa asistentd medicald, pacientul X a fost informat de c&tre medicul speci-
alist despre necesitatea investigatiilor care trebuie sa le efectueze pentru a fi stabilit un diagnostic
corect. Ulterior, rezultatele testelor au fost descrise pe intelesul pacientului si a fost explicat diagnos-
ticul stabilit. Maladia pacientului poate fi tratata chirurgical, insa exista rezultate bune si in cazurile
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cand se incearca tratamentul medicamentos, fara interventie chirurgicald. Medicul explica pacien-
tului X ambele optiuni, riscurile si beneficiile fiecareia. Pacientului i se ofera timp sa se gandeasca
pentru a lua o decizie. Pe parcurs, pacientul adreseaza medicului intrebari pentru clarificare, la care
primeste raspunsuri pe intelesul sau.

n institutia medicala, in locurile de acces public, sunt disponibile informatii cu referire la factorii de
risc pentru sanatate, necesitatea masurilor de preventie si profilaxie, sunt descrise caile de evitare
a unor maladii. Informatia este oferita in toate limbile vorbite in localitatea respectiva intr-un limbaj
accesibil populatiei. Sunt oferite surse de informare suplimentare, care pot fi luate cu sine (brosuri,
pliante). in institutie activeaza un birou pentru informare, unde persoanele se pot adresa in caz daca
au intrebari suplimentare cu referire la riscurile pentru sanatatea lor si caile de preventie. Informatia
de contact a acestui birou (telefon, amplasare) este afisata in locuri vizibile pentru public.

Exemple de incalcare

Medicii refuza solicitarea pacientului de a i se explica starea lui de sanatate din motive precum ca el
nu are cunostinte suficiente in domeniu medical pentru a intelege diagnosticul si precum ca necu-
noasterea situatiei reale despre boala il va proteja de stres (caz ipotetic).

Medicul oncolog discuta despre interventia pentru rezectie radicala, care urmeaza a fi facuta paci-
entului cu tumoare a colonului, doar cu feciorul acestuia, pacientul fiind un barbat de 56 de ani in
deplina constiinta. Dupa interventie pacientul este surprins si indignat ca i s-a facut stoma (orificiul
intestinului este scos prin peretele abdominal) fara a fi discutata cu el aceasta decizie (caz ipotetic).

n scoala este interzis de a discuta cu elevii claselor mari problemele sanatatii reproductive, deoare-
ce aceasta ar insemna promovarea unui comportament amoral printre tineri (caz ipotetic).

Caz actual

Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii a examinat cauza
nr. 087/14 (decizia din 4 iulie 2014) pornita prin autosesizare catre Internatul Psihoneurologic
mun.Balti, Centrul Perinatologic mun.Balti si Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
privind discriminarea bazata pe gen si dizabilitate in realizarea dreptului la respectarea vietii
private si de familie, a dreptului la integritate fizica si in acces la informatii si servicii medicale
privind sanatatea reproductiva a beneficiarilor Internatului psihoneurologic din mun. Balti.

Consiliul a examinat prejudecatile medicilor fata de femeile cu dizabilitati in realizarea dreptului la
viata privata prin acces la informatii despre sanatatea reproductiva. Autosesizarea a avut la baza
un articol al Ziarului de Garda cu investigatii jurnalistice efectuate in Internatul Psihoneurologic
mun. Balti. Tn concluziile sale Consiliul a subliniat ’[...Joricare femeie cu dizabilitate, indiferent de
dizabilitatea si personalitatea sa, are dreptul la respect al demnitatii sale si realizarea dreptului sau
la servicii de asistenta medicala, inclusiv in domeniul sanatatii sexuale si reproductive. [...] Definitia
sanatatii reproductive este regasita siin Legea nr. 185 cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive
si planificarea familiala, fiind baza legislativa pentru realizarea libera de catre oricare persoana a
drepturilor sale la reproducere si beneficierea de servicii de planificare familiala. Sanatatea sexu-
ala este definitd ca o bunastare fizica, emotionald, mintala si sociala in ceea ce priveste sexualita-
tea, nu este vorba doar de absenta bolii, a disfunctiei sau a infirmitatii. S@natatea sexuala necesita
0 abordare pozitiva si respectuoasa a sexualitatii si a relatiilor sexuale, precum si posibilitatea de
a avea experiente sexuale satisfacatoare si sigure, fara constrangere, discriminare si violenta. [...]
Consiliul nu a primit un réspuns clar de ce in internat beneficiarii nu au acces la informatie despre
sanatatea sa reproductiva si de ce nu au acces la contraceptive. Situatia petitionarei M.G. arata cu
claritate asupra faptului ca avortul este folosit de internatul psiho-neurologic mun. Balti drept me-
toda de contraceptie. [...] Internatul Psihoneurologic si Centrul Perinatologic manifesta o reticenta
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fatd de femeile cu dizabilitati care vor s&-si intemeieze o familie si care doresc sa aiba copii. Ele
sunt tratate exclusiv prin prisma dizabilitatii sale, ceea ce stereotipizeaza femeile cu dizabilitati. [...]
Prevaleaza si abordarea de ai nega femeii cu dizabilitati realizarea dreptului de a lua decizii privind
propria sa sanatate. Consiliului i s-a comunicat ca o ruda sau chiar internatul psihoneurologic
decide in locul femeii intreruperea sarcinii, ea fiind exclusa din procesul de luare a deciziilor. [...]".

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

Este necesar de tinut cont de faptul daca pacientul a avut acces la informatiile despre starea sanatatii
sale. Acest moment este foarte important pentru a determina posibilitatea reala a pacientului de a lua
o decizie in ceea ce priveste tratamentul si interventiile propuse. Totodata, trebuie sa tinem cont de am-
ploarea si modul de informare a pacientului, pe cat acesta a fost ajustat la capacitatea de intelegere a
pacientului.

Se recomanda a promova obligativitatea acordului informat in scris, care are in mod obligatoriu partea
de informare si cea de avizare (semnatura) a pacientului. (Mai multd informatie despre acordul informat
va fi oferita in cadrul urmatorului drept al pacientului.)

H) CORELAREA CU DREPTURI INTERNATIONALE $I

REGIONALE RELEVANTE

Dreptul de a fi informat este un drept fundamental al persoanei. Acest drept este discutat in Capitolul 2
in cadrul standardelor internationale a drepturilor omului in sanatate si in Capitolul 3 cu referire la stan-
dardele regionale ale drepturilor omului in sanatate.

6.1.4 DREPTUL DE A CONSIMTI

A) DREPTUL STIPULAT iN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR

PACIENTULUI

Fiecare persoana are dreptul de acces la toate informatiile care i-ar putea permite sa 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 stiintifica.

Dreptul de a consimti este nucleul drepturilor pacientului si se bazeaza sau este derivat din principiul
respectului autonomiei pacientului si, intr-un sens mai larg, porneste de la principiul respectului pentru
persoane si demnitatii indivizilor. Dreptul de a consimti (consimtamantul informat), in termeni generali,
este exprimat Th mod explicit in Legea ocrotirii sanatatii, si este specificat in Legea drepturilor si respon-
sabilitatilor pacientului, precum si intr-un numar de legi specifice care reglementeaza diferite ramuri ale
medicinii (transplantologia, HIV/SIDA, sanatatea mintala etc.).

B) DREPTUL PREVAZUT iN CONSTITUTIA/LEGISLATIA TARII

) Constitutia Republicii Moldova prevede dreptul fiecarei persoane dreptul la integritate fizica si psihica.
Acest drept se manifesta prin libertatea pacientului pentru exprimarea benevola a consimtamantului
pentru efectuarea unui act medical. Totodata, in alin. 2 al Articolului 51, care se refera la dreptul persoa-
nelor cu handicap, se mentioneaza ca nimeni nu poate fi supus nici unui tratament medical fortat, decat
in cazurile prevazute de lege.
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) Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIll din 28.03.1995 prevede dreptul pacientului la exprimarea consim-
tamantului pentru aplicarea metodelor de profilaxie, diagnostic si tratament, precum si a medicamente-
lor noi. Conform Articolului 23 din Lege, consimtamantul pacientului este necesar pentru orice prestatie
medicald propusa (profilactica, diagnostica, terapeutica, recuperatorie). Exprimarea consimtamantului
pacientului caruia li este afectat discernamantul, fie temporar sau permanent, are loc prin intermediul
reprezentantului legal sau a rudei apropiate pacientului.

Consimtamantul sau refuzul pacientului ori al reprezentantului sau legal se atesta in scris prin semna-
tura medicului curant sau a completului in componenta echipei de garda, in cazuri exceptionale prin
semnatura conducerii unitatii medico-sanitare. (Articolul 23, alin.7)

Pentru a exprima consimtamantul, pacientul trebuie sa fie capabil sa gandeasca in mod clar si cu discer-
namant. Pentru pacientii cu varsta mai mica de 16 ani sau care sunt bolnavi mintal, parintii, un tutore
sau reprezentantul legal va oferi consimtamantul in scris. (Articolul 28, alin.2)

Fiecare persoana va consimti in scris pentru efectuarea sterilizarii chirurgicale, care trebuie sa fie doar
voluntara, la dorinta persoanei sau la indicatia medicului. (Articolul 31)

Tratament coercitiv

Legea presupune situatii in care tratamentul pacientului poate fi realizat fara consimtamantul acestuia,
in mod coercitiv. In aceasta categorie sunt inclusi bolnavii de tuberculoza in formé activa care se sus-
trag de la tratament benevol, incalca regimul prescris ori abuzeaza de bauturi alcoolice sau folosesc
substante narcotice (Articolul 42), bolnavii psihici lipsiti de discernamint care pot pune in pericol viata
sau integritatea corporala proprie sau a altor persoane (Articolul 44), persoanele care au contactat cu
bolnavii de boli venerice si se sustrag de la examenul medical si tratament. (Articolul 45)

) Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului in Articolul
13 descrie in detalii modul de perfectare a acordului informat sau a refuzului benevol la interventia medi-
cala din partea pacientului. Pentru interventiile medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau chirurgical),
consimtamantul se perfecteaza obligatoriu, in forma scrisa, prin completarea unui formular special din
documentatia medicald, denumit acord informat. Este obligatoriu consimtamantul scris al pacientului
pentru recoltarea, pastrarea si folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, inclusiv
a organelor si tesuturilor, ca obiect de transplant. Consimtamantul pacientului este necesar in cazul in
care aceste produse biologice se folosesc in scopul stabilirii diagnosticului ori a tratamentului cu care
bolnavul este de acord.

Pacientul nu poate fi fotografiat, filmat sau expus, in orice alta forma, demonstrarii ca obiect de studiu
intr-o institutie medico-sanitara fara consimtamantul scris al acestuia sau al reprezentantului sau legal
(al rudei apropiate). (Articolul 13, alin. 10)

Consimtamantul pacientului este necesar si in cazul participarii lui la invatamantul medical clinic. (Arti-
colul 14)

) Legea nr. 23-XVI din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA prevede ca testarea la mar-
cherii HIV se face doar in baza consimtamantului scris, benevol si informat al persoanei.

Exista insa o diferenta in ceea ce priveste acordul minorilor. Legea prevede ca 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. (Articolul 13)

) Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sanatatea mintala prevede ca acordarea asistentei psihiatrice,
are loc la solicitarea benevola a pacientului, in afara de cazurile exceptionale prevazute de lege. Persoa-
nelor in varsta de pana la 18 ani, precum si persoanelor declarate incapabile, in modul stabilit de lege, li
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se acorda asistenta psihiatrica la cererea sau cu consimtamantul reprezentantilor lor legali, in conditiile
prezentei legi. (Articolul 4)

Tratamentul, examenul psihiatric, spitalizarea pentru persoanele care sufera de tulburari psihice este
aplicat doar cu acordul acestora. (Articolele 4, 5, 11, 22, 27)

Tn cazurile de exceptie prevazute de legislatie, actiunile medicale fatd de persoanele cu tulburare men-
tala se vor aplica, chiar siin lipsa acordului acestora. Situatiile de exceptie: tratamentul poate fi efectuat
fara liberul consimtamant al persoanei suferinde de tulburari psihice sau al reprezentantului ei legal
numai in cazul aplicarii unor masuri medicale coercitive, in conformitate cu prevederile Codului Penal,
precum si in cazul spitalizarii fara liberul consimtamant in conformitate cu art. 28. In astfel de cazuri, cu
exceptia celor de urgenta, tratamentul se aplica in temeiul hotararii comisiei de medici psihiatri. (Artico-
lul 11, alin. 4)

Examenul psihiatric poate fi efectuat fara consimtamantul persoanei sau al reprezentantului ei legal
in cazul in care aceasta savarseste actiuni ce servesc drept temei pentru presupunerea unor tulburari
psihice grave, care conditioneaza pericolul nemijlocit pentru sine sau pentru cei din jur si/sau prejudiciul
grav sanatatii sale daca nu i se va acorda asistenta psihiatrica. (Articolul 22, alin. 4)

Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, in articolul 42
este stipulat ca trebuie asigurata implicarea persoanelor cu dizabilitati in procesul de luare a deciziilor
cu privire la starea sanatatii personale in toate cazurile, cu exceptia cazurilor in care exista o amenintare
grava pentru sandatatea sau viata lor. Persoanele cu dizabilitati ofera consimtamantul privind interventia
medicala in mod personal, perfectand acordul informat sau refuzul benevol in conformitate cu legislatia
in vigoare.

Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire Ia controlul si profilaxia tuberculozei prevede ca pentru asis-
tenta medicala antituberculoasa este necesar acordul persoanelor in cauza, cu exceptia cazurilor preva-
zute de actele legislative si normative in vigoare. (Articolul 13, pt. 1)

Bolnavul cu forma contagioasa a tuberculozei care incalca regimul sanitaro-antiepidemic sau care se
eschiveaza de la examenul medical de depistare a tuberculozei sau de la tratamentul tuberculozei este
internat in temeiul unei hotarari judecatoresti in institutie ftiziopneumologica specializata pentru trata-
ment coercitiv. (Articolul 15)

Consimtamantul pentru asistenta medicala antituberculoasa pentru copii de pana la 18 ani si persoane-
le declarate incapabile se acorda de catre reprezentantul legal al acestora. (Articolul 13, pt. 2)

Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane prevede obliga-
tivitatea consimtamantului persoanelor pentru donare de organe. Tn Articolul 13 sunt descrise conditiile
prelevarii de la cadavre, care este posibila doar in cazul in care exista consimtamantul persoanei respec-
tive de dinainte de deces, exprimat in conformitate cu legea. In cazul in care consimtamantul lipseste,
donarea este posibila daca nu a fost exprimat refuzul in scris pentru donare din partea a cel putin unui
membru major al familiei, a altor rude de gradul | sau a reprezentantului legal al decedatului.

In Articolul 15 sunt descrise conditiile prelevérii de organe, tesuturi si celule de la persoane in viata.
Aceasta este posibila doar cand persoanele au capacitate de exercitiu deplina si doar in cazul existentei
consimtamantului scris, liber, prealabil si expres al acestora. Consimtadmantul in cauza se semneaza nu-
mai dupa ce donatorul a fost informat de catre medic asupra eventualelor riscuri si consecinte de ordin
fizic, psihic, familial si profesional, rezultate din actul prelevarii.

Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii prevede ca orice femeie adulta si orice
barbat adult au libertatea de a decide asupra numarului de copii proprii si asupra momentului nasterii
acestora, precum si asupra problemelor ce tin de sanatatea reproducerii, fara constrangere si fara influ-
enta din exterior. (Articolul 4, pt. 2)

Metodele de contraceptie voluntara chirurgicala se pot aplica numai la cererea solicitantului si in baza
consimtamantului informat al acestuia. (Articolul 5, lit. e)
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Minorii cu varsta mai mica de 16 ani. In cazul minorilor cu varsta mai mica de 16 ani, consimtdmantul
voluntar pentru serviciile de ingrijire a sanatatii reproducerii este exprimat atat de minor cat si reprezen-
tantul legal al acestuia. In cazul in care este imposibil s& se obtina consimtdmantul reprezentantului
legal, iar serviciile medicale sunt necesare pentru viata si sanatatea minorului, este suficient doar con-
simtamantul voluntar al minorului. In acest caz, se ia decizia dupa consultarea dintre furnizorii de ser-
vicii medicale, in interesul superior al copilului, in conformitate cu reglementarile Ministerului Sanatatii.
(Articolul 6, pt. 6)

Consimtamantul pentru folosirea tehnologiilor de asistare medicalé a reproducerii umane este posibila
numai in baza consimtdmantului informat scris al pacientilor, care va include informatii veridice si com-
plete despre esenta tehnologjilor de asistare medicala a reproducerii umane care urmeaza a fi folosite;
aspectele medicale si cele legale ale procedurilor ce urmeaza a fi efectuate; riscurile asociate, efectele
secundare si complicatiile posibile; rezultatele asteptate in urma tratamentului efectuat si factorii de
care depinde rezultatul. Se interzice aplicarea tehnologiilor de asistare medicala a reproducerii umane
fara consimtamantul persoanei. (Articolul 9, pt. 4, 10)

Cuplurile casatorite si tehnologiile de asistare medicala a reproducerii umane. Barbatul si femeia in ca-
satorie inregistrata legal au dreptul de a utiliza tehnologii de asistare medicala a reproducerii prin acor-
dul comun al sotilor. Prezenta consimtamantului informat scris al cuplului infertil este o conditie de baza
pentru realizarea programului de fertilizare in vitro. in cazul cuplurilor cas&torite sau aflate in concubinaj,
este necesar consimtamantul scris al ambilor parteneri. In cazul femeilor solitare, este suficientd doar
cererea si consimtamantul scris al acestora. (Articolul 11, pt. 6, 7, 8)

Donarea de celule sexual si embrioni. Este obligatorie prezenta unui consimtamant benevol informat
semnat de donator (donatori) la donarea de celule sexuale si de embrioni, care sa includa: descrierea
particularitatilor procedurii medicale ce urmeaza a fi efectuata, date despre riscurile potentiale, despre
efectele secundare si complicatiile posibile, despre consecintele juridice ale donarii. (Articolul 12, pt. 6)

Crioconservarea celulelor sexual si embrionilor. Consimtamantul informat scris al pacientilor este obli-
gatoriu la crioconservarea celulelor sexuale si a embrionilor si acest document va include date despre
metoda de crioconservare, despre conditiile si termenele de pastrare a celulelor sexuale si/sau a embri-
onilor. (Articolul 13, pt. 6)

) Legea nr. 1409 din 17.12.1997 cu privire la medicamente in Articolul 12 prevede ca testarile clinice se
efectueaza numai cu acordul scris al pacientului sau voluntarului, iar in cazul in care pacientul este un
minor ori o persoana incapabila - cu acordul scris al reprezentantului legal al acestora.

Dreptul copiilor de a consimti

Conform Codului Civil al RM (Legea nr. 1107 din 06.06.2002) 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 acordul parintilor, adoptatorilor sau curatorului, practi-
ca activitate de intreprinzator. Atribuirea capacitatii depline de exercitiu unui minor (emancipare) se efec-
tueaza printr-o hotarare a autoritatii tutelare, cu acordul ambilor parinti, adoptatorilor sau curatorului, iar
in lipsa unui astfel de acord, printr-o hotarare judecatoreasca. (Articolul 20, pt. 3)

Minorul care a implinit varsta de 14 ani poate incheia acte juridice cu incuviintarea parintilor, adoptatori-
lor sau a curatorului, iar in cazurile prevazute de lege, si cu incuviintarea autoritatii tutelare. (Articolul 21)

Toate actele juridice pentru si in numele minorului pana la implinirea varstei de 14 ani pot fi incheiate
doar de parinti, adoptatori sau tutore. (Articolul 22)
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Tutela si curatela

® Tutela se instituie asupra persoanelor lipsite de capacitate de exercitiu si asupra minorilor in varsta
de pana la 14 ani, dupa caz. Tutorele este reprezentantul legal al persoanei care se afla sub tutela si
incheie fara mandat in numele si in interesul ei actele juridice necesare. (Articolul 33)

® Curatela se instituie asupra minorilor in varsta de la 14 la 18 ani, precum si asupra persoanelor
fizice limitate In capacitate de exercitiu de catre instanta de judecata din cauza consumului abuziv
de alcool, consumului de droguri si de alte substante psihotrope. Curatorul isi da consimtamantul
la incheierea actelor juridice pe care persoana fizica, ce se afla sub curatela, nu are dreptul sa le
incheie de sine statator. Curatorul ajuta persoana care se afla sub curatela in realizarea drepturilor
si indeplinirea obligatiilor si o protejeaza impotriva abuzurilor unor terti. (Articolul 34)

Pacientul Tsi poate exprima consimtamantul din momentul implinirii varstei de 16 ani. Daca pacien-
tul are mai putin de 16 ani, consimtamantul este dat de reprezentantul sau legal. in caz de pericol de
moarte iminenta sau de amenintare grava a sanatatii, prestatia medicala se poate desfasura si fara
consimtamantul reprezentantului legal. Pentru oferirea consimtamantului pacientul trebuie sa fie ca-
pabil de rationament lucid si cu discernamantul pastrat ori vor consimti in scris parintii, tutorele sau
curatorul pacientului care nu a atins varsta de 16 ani sau ai bolnavului psihic. (Legea ocrotirii sénatatii
nr. 411-Xlll, Articolul 28)

Pentru obtinerea serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii pentru minorii de varsta pana la 16 ani,
consimtamantul este exprimat atat de minor, cat si de reprezentantul legal al acestuia. n cazul cand
este imposibil de a obtine consimtamantul reprezentantului legal al minorului si cand serviciile medicale
sunt indicate pentru a pastra viata si sanatatea acestuia, este suficient consimtamantul minorului. (Le-
gea nr. 138 privind sanatatea reproducerii, Articolul 6, pt. 6)

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 303 din 06.05.2010 cu privire la asigurarea
accesului la informatia privind propriile date medicale si lista interventiilor medicale care necesita
perfectarea acordului informat

Obligatia respectarii prevederilor acestui ordin este descrisa in Capitolul 7.

D) PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

Obligatia lucratorului medical de a colecta acordul informat de la pacient pentru fiecare interventie medi-
cala preconizata este descrisa in Capitolul VIl al Codului Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului me-
dical si farmaceutic din Republica Moldova. Aceste prevederi sunt descrise in Capitolul 7, care se refera
la Drepturile si responsabilitatile prestatorilor de servicii medicale.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu sunt alte careva surse relevante.

F) EXEMPLE DIN PRACTICA
1. Exemple de complianta

P Pacientul D. are nevoie de o interventie chirurgicala din cauza apendicitei acute. Medicul acestuia,
dr. M., considera ca pacientul este in stare sa inteleaga toate informatiile relevante, este lucid si
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capabil de a lua o decizie in cunostinta de cauza. El intreaba daca pacientul doreste sa discute situ-
atia sa in prezenta sotiei sale. DI D. raspunde afirmativ, astfel sotia este invitata sa se alature. Apoi,
dr. M. discuta cu cuplul despre starea de sanatate a dlui D. si ofera toate informatiile cu privire la
diagnosticul, tratamentul necesar, riscurile si beneficiile asociate cu interventia propusa, precum si
aspectele financiare si rezultatele asteptate in caz de netratament. Dupa ce raspunde la unele intre-
bari si clarifica aspectele legate de anestezie si ingrijirea post-chirurgicala, domnul D. ofera acordul
sau scris (exemplu colectat de autori).

2. Exemple de incalcare

La medicul ginecolog se adreseaza o tanara pereche, dl. N. si dna A., pentru consultare in domeniul
planificarii familiei. Cuplul isi doreste copii mai tarziu si solicita sfatul medicului in alegerea celei mai
eficiente si sigure metode de contraceptie. Medicul cunoaste ca ambii parteneri sunt seropozitivi si,
personal, este categoric impotriva ca acest cuplu sa aiba copii. Ginecologul recomanda ligaturarea
trompelor uterine ca una dintre cele mai eficiente si inofensive metode, fara urmari negative asupra
organismului femeii, cum o au, de exemplu, pastilele. Ambii parteneri accepta aceasta metoda si
curand pacienta este sterilizata. Medicul a evitat sa spuna ca aceasta forma de sterilizare este ire-
versibila si ca cuplul nu va mai putea avea copii (caz colectat de autor).

P Pacientul F. are nevoie de o operatie chirurgicala pentru inlaturarea unei tumori benigne. Dr. K. con-
cluzioneaza ca pacientul este lucid si este in stare sa inteleaga toate informatiile relevante. Cu toate
acestea, medicul decide sa nu deranjeze pacientul si discuta situatia separat cu sotia pacientului.
El i ofera toate informatiile cu privire la starea de sanatate a sotului, tratamentul necesar, riscurile
asociate si beneficiile, aspectele financiare, precum si rezultatele asteptate in caz de netratament.
Sotia pacientului accepta interventia chirurgicala si semneaza formularul de consimtamant informat
(exemplu ipotetic).

3. Caz actual

Medicul R. a fost acuzat de cauzarea omorului din imprudenta al cetateanului L., de 18 ani. Paci-
entul L. s-a adresat la Serviciul de Urgenta cu o fractura a claviculei pe dreapta. Dupa acordarea
primului ajutor (efectuarea unui pansament cu ghips), pacientul a fost indreptat la punctul trau-
matologic pentru efectuarea unei operatii de consolidare a fragmentelor claviculei. Operatia a fost
programata planic. in ziua stabilitd, la ora 9, pacientul L. a venit cu parintii la punctul traumatologic,
unde medicul R., dupa examinare, a decis sa realizeze interventia. Medicul nu a informat pacientul,
Tnainte de administrare, despre preparatul care urma sa fie utilizat pentru anestezie, nu a solicitat
consimtamantul pacientului si nici nu a intrebat pacientul sau parintii daca acesta are careva aler-
gie la medicamente. Medicul R. nu a facut proba la sensibilitate, care este obligatorie, pentru a se
convinge ca pacientul poate suporta acest medicament. Din cauza reactiilor alergice grave aparute
dupa administrarea preparatului, pacientul a decedat. Potrivit concluziei medicilor legisti, decesul a
intervenit dupa socul anafilactic cauzat de reactia alergica a organismului la preparatul medicamen-
tos administrat. Cauza penala de invinuire a medicului conform art. 1151 CP al R.M. a fost trimisa
in judecata. Prin Decizia Curtii de Apel, medicul R. a fost declarat vinovat de savarsirea infractiunii
prevazuta de art. 115! CP al R.M., a fost amendat cu 200 salarii minime, cu suspendarea dreptului
de a practica activitatea medicala timp de 3 ani. (Caz real raportat)

NB. In conformitate cu HG nr. 165 din 09.03.2010 un salariu minim este consideratd suma de
1900 de lei MD.

» incalcarea dreptului de a consimti la tratament a fost deseori examinati de Curtea Europeana pen-
tru drepturile omului sub aspectul Art. 5 al Conventiei dreptul la siguranta si libertatea persoanei.
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Astfel, in cauza David v. Moldovei, hotararea din 27.11.2014, reclamantul, Gheorghe DAVID a fost
recunoscut vinovat in 1987 pentru critica adusa autoritatilor Uniunii Sovietice si pentru exprimarea
parerii precum ca Moldova a fost ocupata de catre Uniunea Sovietica si ca ar trebui sa se uneasca
cu Romania. in baza unui raport medical ordonat de catre instantele de judecata, el a fost declarat
bolnav mintal si a fost trimis la tratament fortat intr-un spital psihiatric in estul Ucrainei. El a fost
tinut acolo timp de un an si apoi a fost eliberat si obligat sa continue tratamentul in Chiginau. in
1990, sentinta a fost anulata si reclamantul a fost achitat. n septembrie 2004, reclamantul a ini-
tiat proceduri judiciare impotriva Ministerului Finantelor, solicitdnd compensatii. El afirma, printre
altele, ca dupa administrarea tratamentului fortat in 1987-1988 a inceput sa aiba probleme de
sanatate, si anume, ca isi pierdea memoria, devenise emotional inhibat si instabil si din aceasta
cauza a fost fortat sa traiasca din contul unei pensii de invaliditate foarte mici.

Pe durata procedurilor, Ministerul Sanatatii a ridicat intrebarea daca reclamantul era capabil de a
pleda in fata instantei de judecata, avand in vedere trecutul sau medical. Reclamantul nu a fost
de acord cu Ministerul Sanatatii, dar temandu-se ca cererea sa nu va fi examinata, a acceptat sa
fie examinat medical pentru a demonstra contrariul. La o data nespecificata, reclamantul a trecut
0 examinare medicala efectuata de catre o comisie specializata. Comisia nu a putut ajunge la o
concluzie si intr-un document din 25 februarie 2004 a conchis ca pentru a ajunge la o concluzie,
era necesara examinarea reclamantului in conditii de spitalizare. Deoarece reclamantul a fost de
acord, instanta de judecata a ordonat in aceeasi zi examinarea medicala a reclamantului in con-
ditii de spitalizare de catre Spitalul Central de Psihiatrie. La 4 aprilie 2004, reclamantul a plecat
la spital, unde, spre surpriza sa, i-au fost luate toate lucrurile si a fost internat impreuna cu per-
soanele bolnave mintal, care aveau libertate de miscare limitata. Potrivit reclamantului, spitalul nu
mai era incalzit in luna aprilie si, deoarece hainele cu care el era imbracat erau prea subtiri, el s-a
imbolnavit de bronsita acuta. Doua zile dupa internare, el a solicitat sa fie eliberat pentru a pleca
acasa, sa-si schimbe hainele si sa-si cumpere medicamente. Medicii nu i-au permis sa paraseasca
sectia in care fusese internat. Potrivit reclamantului, el nu putea sa se planga nimanui de detentia
sa si nici nu putea telefona pe cineva sau sa ia legatura prin alte metode cu persoanele din afara
spitalului pentru a se plange de detentia sa. La 12 octombrie 2005, procurorul a refuzat pornirea
urmaririi penale, fara a aduce motive. Procurorul a mentionat doar ca indicatiile Judecatoriei Centru
au fost executate si ca examinarea suplimentara nu a influentat decizia initiala de a nu porni dosar
penal. La 19 octombrie 2005, acelasi judecator de la Judecatoria Centru a respins plangerea re-
clamantului, constatand ca detentia reclamantului a fost facuta in conformitate cu incheierea din
14 martie 2005.

Curtea a constatat, in unanimitate, violarea Art. 5, § 1 al Conventiei. Curtea a notat ca, desi initial
reclamantul a consimtit sa fie internat, detentia reclamantului din momentul in care si-a exprimat
dorinta sa paraseasca spitalul, a reprezentat o ,lipsire de libertate”. Art. 5, § 1 CEDO stabileste
exhaustiv exceptiile cand o persoana poate fi lipsita de libertate. Detentia unei persoane alienate in
temeiul art. 5, § 1 ) CEDO poate fi admisa doar daca se demonstreaza ca persoana este alienata,
boala mintala este de o natura sau un grad care ar justifica detentia fortata si daca detentia conti-
nua este justificata de prezenta acestei boli. Din circumstantele cauzei rezulta ca nici una din aces-
te conditii nu a fost satisfacuta in cazul reclamantului. Scopul incheierii din 14 martie 2004 a fost
doar de a stabili capacitatea reclamantului de a pleda in fata instantei si nu de a-l proteja de alte
persoane. Prin urmare, detentia fortata dupa momentul in care reclamantul a dorit sa paraseasca
spitalul, a fost contrara insasi esentei art. 5, § 1 e) CEDO.

Curtea Europeana a Drepturilor Omului in cauza Evans c. Regatului Unit, hotararea din 10 aprilie
2007, a examinat dreptul de a consimti la tratament in vitro prin prisma Articolului 8 al Conventiei.
In data de 12 iulie 2000, reclamanta Natallie Evans, cetatean britanic in varstd de 34 de ani, s-a
prezentat la o clinica din Bath, impreund cu prietenul ei, pentru o inseminare artificiala. in data de 10
octombrie 2000, s-a descoperit ca reclamanta prezenta o tumoare precanceroasa pe ovare si i s-a
propus sa se supuna unei ovariectomii, urmand ca dupa ce se va rezolva problema tumorii sa incea-
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pa tratamentul pentru fecundarea in vitro. Ambii parteneri si-au dat consimtamantul pentru crearea,
conservarea embrionilor si implantarea acestora, dupa efectuarea tratamentului pentru vindecarea
reclamantei. Ei au fost informati ca isi pot retrage oricand consimtamantul, pana la implantarea em-
brionilor in uterul reclamantei. In data de 12 noiembrie 2001 unsprezece embrioni au fost prelevati
si fecundati, din care sase embrioni au fost conservati. In mai 2002, relatia dintre reclamanta si
prietenul ei s-a rupt si acesta din urma si-a retras consimtamantul pentru implantarea embrionilor.
Cererea petentei formulaté la Tnalta Curte, prin care solicita o ordonanta prin care fostul partener sa
fie obligat sa-si dea consimtamantul, a fost respinsa. Petenta a sesizat Curtea de Apel care a respins
cererea de autorizare a apelului. in data de 29 noiembrie 2004 Camera Lorzilor a respins cererea
de recurs impotriva hotararii Curtii de Apel. n data de 27 februarie 2005, Curtea Europeana a Drep-
turilor Omului, sesizata de reclamanta, a invitat guvernul britanic sa ia masuri pentru a impiedica
distrugerea embrionilor, pana la solutionarea definitiva a cauzei de catre Curte.

Prin hotararea Marii Camere, nu s-a constatat violarea Articolului 8 al Conventiei pentru recla-
manta. Curtea a remarcat faptul ca nu exista un consens International in privinta reglementarii
tratamentului prin inseminare artificiala si utilizarea embrionilor in acest scop. Regatul Unit nu este
singura tara membra a Consiliului Europei care permite celor care au consimtit initial, sa-si retraga
consimtamantul pentru implantarea embrionilor. Examinarea unui asemenea caz ridica delicate
probleme de ordin moral si etic. Curtea a remarcat ca dupa patru ani de la nasterea primului copil
conceput printr-o astfel de metoda, o comisie de anchetd compusa din experti a fost constituita
sub presedintia doamnei Mary Warnock. Concluziile si recomandarile acestei comisii au fost publi-
cate sub forma unei carti verzi care a fost supusa dezbaterii publice. Dupa analizarea observatiilor
facute, aceste recomandari au fost reluate intr-o carte alba si, in final, integrate intr-un proiect de
lege adoptat de Parlament in 1990. In baza anexei nr. 3 din Legea din 1990, toate clinicile care
propun tratamentul in vitro, au obligatia de a informa pe cei care isi dau consimtamantul ca acesta
poate fi oricand retras pana la efectuarea implantului. in speta, partenerii au fost informati. Curtea
a apreciat ca Legea din 1990, reglementeaza problema inseminarii in vitro intr-o forma care nu
incalca art. 8 din Conventie, nedepasind limitele intre care statele semnatare ale Conventiei au
libertate de apreciere.

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

® Cand medicul a aplicat tratament, fara a consulta opinia pacientului, trebuie sa ne asiguram de exis-
tenta probei, care atesta lipsa consimtamantului pacientului (extras din fisa medicala). Este important
de apreciat, daca inainte de interventia medicala, pacientului i-au fost explicate, intr-un limbaj accesi-
bil, riscurile posibile, reactiile adverse, influenta preparatului asupra altor organe ale corpului. Un con-
simtamant poate fi considerat constient doar in conditiile cand pacientul primeste volumul adecvat
de informatie, este preintampinat de consecinte si isi asuma riscurile unei interventii medicale. Este
necesar de cerut lucratorilor medicali dovezi care ar demonstra ca pacientul a fost informat pe deplin
si ca consimtamantul nu a fost colectat in conditiile unei informari insuficiente si superficiale.

® 1 cazul unui conflict intre factorii surogat de decizie, adicd mostenitori/rude de aceeasi linie care
vor lua decizii diferite Tn numele aceluiasi pacient, legislatia nu ofera indrumare directa. Daca timpul
permite, actiunea cea mai potrivita ar fi sa se apeleze la instanta de judecata, dar in cazul in care
exista o situatie de urgenta, furnizorii de asistenta medicala au dreptul prin lege de a face tot ce este
in interesul si beneficiul pacientului. Aceasta abordare se refera, de asemenea, la situatia in care
medicii considera ca decizia rudelor nu este in interesul pacientului, sau in cazul in care rudele nu
au putut fi contactate la timp.

® Dreptul de a consimti, in contextul transfuziei de sange necesare pentru tratamentul Martorilor
lui lehova

Doctrina consimtamantului informat si dreptul de a refuza orice tratament poate fi descrisa ih mod
explicit prin exemplul transfuziei de sénge in scop de tratament pentru Martorii lui lehova. Este bine
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cunoscut faptul ca Martorii lui lehova (un cult religios) resping transfuzia de sange, chiar daca acest
tip de asistenta medicala este vital pentru salvarea vietii pacientului.

in astfel de cazuri, personalul medical se confrunta cu o dilema: pe de o parte, datoria lor este de
a ajuta pacientul, pe de alta parte, pacientul/membru al familiei sale, sau reprezentantul legal nu
permite personalului medical sa-si indeplineasca datoria. Impunerea asistentei medicale (transfu-
ziei de sénge), in astfel de cazuri va fi cu siguranta interpretata ca violenta, tortura si constrangere,
care sunt, de asemenea, inacceptabile in relatiile dintre medic si pacient.

Din punctul de vedere al eticii medicale si legale, aceasta dilema se bazeaza pe conflictul dintre
principiul autonomiei pacientului (datoria medicului de a respecta alegerea pacientului) universal
recunoscuta, inclusiv in legislatia Republicii Moldova, precum si principiul binefacerii (datoria me-
dicului de a asista pacientul).

Legislatia sanatatii din Republica Moldova (Legea ocrotirii sanatatii; cu privire la drepturile si res-
ponsabilitatile pacientului; cu privire la exercitarea profesiei de medic) direct prevede ca un pacient
care este lucid si capabil de a lua o decizie constienta se bucura de dreptul de a decide cu referire
la acceptarea sau respingerea interventiei medicale. n acest caz, decizia pacientului este definiti-
va. Personalul medical nu are dreptul de a efectua interventii medicale, pentru care pacientul este
impotriva, cu exceptia cazurilor stabilite de lege.

Aceasta inseamna ca personalul medical nu are dreptul de a transfuza sange Martorilor lui lehova,
care sunt competenti si cu capacitatea de luare a deciziilor constiente, in cazul in care pacientul
este Impotriva transfuziei de sange.

n cazul in care pacientul este incompetent (un minor sau persoana recunoscutd de citre instanta
de judecata ca incompetenta din cauza bolii mintale) si necesita asistenta medicala de urgenta,
sau este intr-o stare periculoasa pentru viata, sunt stabilite reguli diferite. Tn astfel de cazuri, decizia
trebuie sa 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.

Prin urmare, in cazul Martorilor lui lehova daca un minor este intr-o stare periculoasa pentru viata
sau necesita ingrijire medicala de urgenta, fara de care moartea este iminenta, personalul medical
este autorizat pentru a transfuza sange, chiar daca personalul medical nu poate contacta rudele
sau reprezentantul legal al pacientului sau daca rudele sau reprezentantul legal sunt impotriva
interventiei medicale.

Respingerea de catre Martorii lui lehova a transfuziei de sange initiaza o alta problema: refuzul
transfuziei de sange de catre o femeie la nastere. Exista cazuri cand transfuzia de sange la o mama
in timpul nasterii este singura modalitate de a salva atat viata femeii cat si a fatului. In astfel de
cazuri, exista un conflict intre autonomia mamei si viata unui fetus’.

Astfel, recunoscand, pe de o parte, suprematia principiului autonomiei pacientului, legislatia Re-
publicii Moldova permite persoanei competente, cu capacitatea de luare a deciziilor constiente,
pentru a decide daca doreste, sau nu, sa se supuna interventiei medicale, inclusiv transfuziei de
sange. Pe de alta parte, legea protejeaza persoanele incompetente, inclusiv minori, de deciziile
luate de rudele lor, de reprezentantul legal, care expun viata lor la pericol (de exemplu, prin refuzul
transfuziei de sange).

722 Human Rights and Patient Care. A Practioner Guide. Georgia. P.167. http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/
Practitioner-Guide-Georgia-English-20130516.pdf
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H) CORELAREA CU DREPTURI INTERNATIONALE $1 REGIONALE

RELEVANTE

Dreptul de a Consimti este tangent la Dreptul pacientului la integritate, libertate si securitate. O discutie
asupra standardelor internationale si regionale relevante pentru Dreptul de a consimti poate fi gasita in
descrierea Dreptului la libertate si securitate a persoanei in Capitolul 2 si Capitolul 3; Dreptul la viata
privata in Capitolul 2 si Capitolul 3; Dreptul la libertatea de tortura sau tratamente crude, inumane si de-
gradante in Capitolul 2 si Capitolul 3; Dreptul la integritatea corporala in Capitolul 2 si Capitolul 3; Dreptul
la cel maiinalt standard posibil de atins in sanatate in Capitolul 2 si Capitolul 3.

6.1.5 DREPTUL LA LIBERA ALEGERE

A) DREPTUL STIPULAT iN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR

PACIENTULUI

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.

Dreptul la libera alegere ar putea fi interpretat in doua moduri: dreptul de a alege in mod liber asupra
procedurilor diferite de tratament, reiese din drepturile de a primi informatii si de a oferi consimtamantul
informat pentru tratamentele oferite, precum si dreptul de a alege sau schimba institutia medicala sau
medicul (de exemplu, alegerea medicului de familie).

B) DREPTUL CUM ESTE PREVAZUT iN CONSTITUTIE/LEGISLATIA TARII

) Constitutia Republicii Moldova nu reglementeaza expres dreptul persoanei la alegerea libera. Alegerea
libera poate fi realizata doar in conditiile unei informari corecte a pacientului, iar dreptul la informatie
este stipulat in Articolul 34 si 37, pt. 2.

b Conform Legii ocrotirii sanatatii, nr. 411-Xlll din 28.03.1995, unul din principiile fundamentale ale
sistemului de ocrotire a sanatatii este libertatea pacientului de a alege medicul de familie si institutia
medicala primara. (Articolul 2)

Cetatenii Republicii Moldova, cetatenii straini si apatrizii au dreptul la libera alegere a medicului si a
formei de asistenta medicala, de asemenea au dreptul sa solicite asistenta medicala unitatilor medico-
sanitare cu orice tip de proprietate si forma de organizare juridica, atat din tara, cat si din strainatate, in
conformitate cu tratatele si acordurile internationale la care Republica Moldova a aderat. (Articolul 25)

Femeile gravide au dreptul la libera alegere a medicului si a institutiei medico-sanitare care acorda
asistenta medicala la nastere si dupa nastere, cu exceptia cazurilor in care, conform indicatiilor medi-

cale, este necesara respectarea principiilor de regjonalizare si triere a gravidelor in acordarea asistentei
medicale perinatale. (Articolul 33%)

) Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului in Articolul 2
recunoaste pacientul si, in cazurile prevazute de lege, reprezentantul sau legal, ca fiind participant prin-
cipal la luarea deciziei referitoare la interventia medicala.

Conform Articolului 5, lit. €, pacientul are dreptul la posibilitatea unei opinii medicale alternative si primi-
rea recomandarilor altor specialisti.
in cazul cand este posibil, pacientul are dreptul sa isi aleaga sau sa schimbe medicul de familie. Intru

realizarea acestui drept in cadrul fiecarei institutii medicale trebuie sa fie afisate listele cu medicii de
familie si modul de alegere a acestora. (Articolul 8, pt. 2, lit. i.)
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v

Legea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic contine o prevedere legala
care vine sa sustina si sa confirme dreptul pacientului la alegerea libera. Articolul 18, pt. 1, prevede ca
raportul intre medic si pacient trebuie sa se intemeieze pe dreptul la optiune a pacientului, exercitat
conform legislatiei in vigoare.

v

Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sanatatea mintala stipuleaza dreptul persoanelor suferinde de
tulburari psihice sa solicite invitarea oricarui specialist, cu consimtamantul acestuia, care sa participe la
acordarea de asistenta psihiatrica sau sa conlucreze in comisia medicala pentru problemele reglemen-
tate de prezenta lege. (Articolul 5 pt. 2, lit. g)

v

Legea nr. 138 din 15.06.2012 cu privire la sanatatea reproducerii prevede libertatea persoanelor in
alegerea medicului si a institutiei/organizatiei abilitate cu dreptul de a oferi servicii de ocrotire a sanatatii
reproducerii. (Articolul 4, pt. 1, lit. d)

Orice femeie adulta si orice barbat adult au libertatea de a decide asupra numarului de copii proprii Si
asupra momentului nasterii acestora, precum si asupra problemelor ce tin de sanatatea reproducerii,
fara constrangere si fara influenta din exterior. (Articolul 4, pt. 2)

Drepturile la reproducere se realizeaza conform vointei si intereselor persoanei fara a leza drepturile,
libertatile si interesele legitime ale altor persoane. Statul ne se implica in realizarea dreptului la luarea
libera a deciziilor in privinta nasterii copiilor. (Articolul 8, lit. a, b)

Pacientii programului de fertilizare in vitro pot fi si donatori de embrioni care, prin decizie libera si consim-
tamant informat, accepta sa doneze surplusul de embrioni unui alt cuplu. (Articolul 12, pt. 7)

Trebuie de mentionat ca, in contextul reproducerii umane asistate medical, este interzis alegerea sexului
viitorului copil, cu exceptia cazurilor de risc al mostenirii maladiilor genetice severe legate de sex. (Arti-
colul 9, pt. 10)

v

Legea nr. 1409 din 17.12.1997 cu privire la medicamente, in Articolul 12 prevede protejarea drepturi-
lor pacientilor si voluntarilor implicati in studii clinice. Persoanele au dreptul de a decide participarea sau
refuzul participarii/continuarii in testari clinice. Testarile clinice se efectueaza numai cu acordul scris al
pacientului sau voluntarului, iar in cazul in care pacientul este un minor ori o persoana incapabila - cu
acordul scris al reprezentantului legal al acestora.

v

Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane stipuleaza ca
informatia despre donator poate fi comunicata recipientului, iar cea despre recipient - donatorului, daca
ambele parti sunt de acord. (Articolul 26)

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

Nu exista careva prevederi aditionale care sa se refere in special la acest drept.

D) PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

Aliniatul 18 al Codului Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic prevede
obligatia lucratorului medical de a respecta dreptul pacientului la libera alegere a persoanelor implicate
in actul medical. Este, in special, stipulata obligatia de a respecta dreptul subiectului implicat in cerce-
tare de a se retrage oricand din cercetare, fara a suferi un oarecare prejudiciu din cauza acestui refuz.
(Articolul 79)

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu exista careva surse relevante necesar a fi incluse.
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F) EXEMPLE DIN PRACTICA

1.
»

Exemple de complianta

Conform legislatiei in vigoare, in fiecare an, in perioada august-septembrie institutiile de asistenta
medical primara colecteaza cererile de la persoanele asigurate cu referire la inscrierea in listele
medicului de familie. Institutia afiseaza lista medicilor de familie angajati si pacientii depun cererile
la administratia institutiei. Drept urmare, pe parcursul anului ulterior, pacientii au posibilitatea sa
fie monitorizati si tratati de medicul de familie, conform preferintei lor. Catre un medic de familie se
refera un numar de 1500-2000 persoane (situatia actuala).

Pacientei P. ii este propusa interventia de amigdalectomie de catre medicul ei curant, dr. S., care-i
ofera informatii complete si inteligibile cu privire la necesitatea interventiei. Dr. S. descrie, de aseme-
nea, posibilitatea de a trata fara operatie, dar in acest caz, pacienta va avea nevoie de un tratament
pe termen lung cu diverse medicamente si proceduri care au diferite rate de succes si reactii secun-
dare. Pacienta decide sa mearga la operatie. (Exemplu colectat de catre autori)

Exemple de incalcare

Pacienta X se adreseaza in clinica publica pentru investigatii cu anumite probleme de sanatate.
Dupa ce a analizat rezultatele testelor efectuate, medicul curant informeaza pacienta despre faptul
ca are o tumoare in glanda mamara si despre faptul ca este necesara o interventie chirurgicala
ampla cu rezectia glandei mamare, a coastelor si muschilor adiacenti, ceea ce presupune 0 mu-
tilare serioasa a corpului. Pacienta cunoaste detalii a unei astfel de interventii, deoarece a avut o
matusa care a suferit de maladie similara si a fost operata exact prin aceeasi metoda. Doamna X. nu
doreste sa treaca experienta matusii decedate, dar cunoaste ca exista si metoda medicamentoasa
de tratament a maladiei si ca sunt inregistrate multe rezultate pozitive dupa aplicarea acesteia.
Doamna exprima dorinta de a incepe tratamentul prin metoda nechirurgicald, insa medicul insista
sa fie operata, deoarece el este convins ca cea mai buna metoda este cea chirurgicala, avand mai
multe sanse de vindecare. Pacienta refuza interventia si isi asuma tot riscul in cazul cand metoda
nechirurgicala nu va fi eficienta pentru boala ei. Medicul refuza sa o trateze prin metoda solicitata de
pacienta si o informeaza c3, in cazul in care ea nu este de acord cu decizia lui profesionala, el refuza
sa o trateze in general si i cere sa isi caute alt medic (exemplu colectat de catre autori).

Caz actual

Nu au fost identificate careva cazuri actuale pentru a fi prezentate.

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

Trebuie stabilit daca au existat conditii pentru realizarea dreptului pacientului la libera alegere a presta-
torului de servicii medicale. De ex.: daca a fost disponibild informatia privind calificarea medicului, care
a acordat asistenta medicala, daca pacientul a avut posibilitate sa aleaga tipul de interventie medicala.

Parintii in calitate de reprezentanti legali ai copiilor minori, exercita acest drept din numele copiilor si in
interesul lor. Cu toate acestea ei poarta raspundere conform legislatiei in vigoare in cazul in care extrag
cartela medicala a copilului de la un medic de familie si nu o depun la altul, astfel incat copilul nu este
monitorizat de nici un medic de familie.
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H) CORELAREA CU DREPTURI INTERNATIONALE $S1 REGIONALE

RELEVANTE

Dreptul la alegere este direct conectat cu Dreptul la informare si Dreptul la integritatea pacientului. Dis-
cutii cu privire la standardele internationale si regionale relevante pentru Dreptul la libera alegere puteti
gasi in cadrul: Dreptului la libertate si securitate a persoanei in Capitolul 2 si Capitolul 3; Dreptului la
viata privata in Capitolul 2 si Capitolul 3; Dreptul la libertatea de torturi sau tratamente crude, inumane
si degradante In Capitolul 2 si Capitolul 3; Dreptul la integritatea corporala in Capitolul 2 si Capitolul 3;
Dreptul la cel maiinalt standard posibil de sanatate in Capitolul 2 si Capitolul 3.

6.1.6 DREPTUL LA VIATA PRIVATA SI
CONFIDENTIALITATE

A) DREPTUL STIPULAT IN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR

PACIENTULUI

Fiecare persoana are dreptul la confidentialitatea informatiilor personale, referitoare la starea lui de
sanatate, procedurile terapeutice sau de diagnostic, precum si protectia datelor private din cadrul
examinarilor de diagnostic, despre vizitarea specialistilor si, in general, despre tratamentele medi-
cale/chirurgicale primite.

Dreptul pacientilor la intimitate si confidentialitate este reglementat prin diverse legi in domeniul sanata-
tii. Ca si In cazul altor drepturi ale pacientilor, Legea ocrotirii sanatatii este cea mai generala, in timp ce
Legea privind drepturile si responsabilitatile pacientului este mai specifica in definirea drepturilor. Legea
cu privire la exercitarea profesiei de medic defineste atributiile medicilor de a respecta viata privata si sa
pastreze confidentialitatea, precum si alte legi specifice reglementeaza problemele de intimitate si de
confidentialitate in circumstante specifice (legea privind profilaxia infectiei HIV/SIDA; privind transplantul
de organe, tesuturi si celule umane; privind sanatatea mintala etc.).

B) DREPTUL CUM ESTE PREVAZUT IN CONSTITUTIA/LEGISLATIA TARII

> 1In Constitutia Republicii Moldova dreptul la respectarea intimitatii este descris in Articolul 28, aceasta
fiind reglementata sub aspectul vietii private. Statul respecta si ocroteste viata intima, familiala si privata.

) Conform Legii nr. 982 din 11.05.2000 privind accesul la informatii, informatia cu caracter personal o
constituie datele ce se refera la o persoana privata identificata sau identificabila, a carei dezvaluire ar
constitui o violare a intimitatii persoanei. Aceste date fac parte din categoria de informatie confidentiala
despre persoane. Fiecare persoana are dreptul la oferirea consimtamantului 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. (Arti-
colul 8, pt. 3)

) Legea cu privire la protectia datelor cu caracter personal nr. 133 din 08.07.2011 prevede ca infor-
matiile despre solicitarea asistentei medicale, despre starea sanatatii, diagnostic si alte date obtinute
de medic in examinarea si tratamentul pacientului constituie informatii personale si nu pot fi divulgate.
(Articolul 3).
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) Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIll din 28.03.1995 protejeaza dreptul pacientului la confidentialitate
si respectarea intimitatii prin prisma obligatiei profesionale ale lucratorilor medicali de a pastra secretul
informatiilor referitoare la boala, la viata intima si familiala a pacientului. (Articolul 14, pt. 1)

) Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, prin Artico-
lul 12 prevede ca toate datele privind identitatea si starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnos-
ticul, pronosticul, tratamentul, precum si datele cu caracter personal sunt confidentiale si urmeaza a fi
protejate si dupa moartea acestuia.

Produsele biologice, inclusiv organele si tesuturile, din care pot fi derivate date identificabile sunt prote-
jate ca atare.

) Legea nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA, Articolul 14, garanteaza dreptul
la confidentialitate a persoanelor care solicita testarea la marcherii HIV sau care sunt diagnosticate cu
HIV.

) Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sanatatea mintala prevede stipulari speciale in vederea pro-
tectiei intimitatii pacientului. Persoana suferinda de tulburari psihice are dreptul la o intimitate adecvata
in institutiile de sanatate mintala. Informatiile despre tulburarile psihice, despre solicitarea de asistenta
psihiatrica si tratament intr-o institutie de psihiatrie, precum si alte informatii despre starea sanatatii
psihice a persoanei constituie secret medical aparat de lege. (Articolul 9)

) Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii in Articolul 8 prevede dreptul la confiden-
tialitate in realizarea drepturilor la reproducere a fiecarei persoane.

Datele referitoare la tratamentul infertilitatii prin aplicarea tehnologiilor de asistare medicala a reprodu-
cerii umane sunt confidentiale si constituie un secret medical. (Articolul 9, pt.8)

Serviciile de consiliere pentru contraceptie se acorda de catre personalul special pregatit in acest sens
si in spatii care sa asigure confidentialitatea. (Articolul 5, lit. d)

Orice informatie a cuplului heterosexual, legata de tratamentul infertilitatii prin aplicarea metodelor de
fertilizare in vitro, constituie un secret medical si nu va fi transmis altor persoane fara consimtamantul
cuplului. (Articolul 11, pt. 9)

In cazul donarii anonime de celule sexuale, se va garanta pastrarea confidentialitatii donatorului. (Arti-
colul 12, pt. 3)

Se interzice violarea confidentialitatii datelor privind donarile de sperma, de oocite si de embrioni (Arti-
colul 9, pt. 10, lit. f)

b Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane garanteaza con-
fidentialitatea tuturor datelor cu caracter personal, inclusiv celor genetice, referitoare la persoana de la
care au fost prelevate organe, tesuturi sau celule si a datelor cu caracter personal referitoare la recipient,
colectate In urma activitatii din domeniul transplantologiei. (Articolul 25)

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 266 din 03.08.2009 cu privire la aprobarea Standardelor de reduce-
re a riscurilor asociate consumului de droguri injectabile si de asistenta psihosociala consumatorilor
de droguri stipuleaza ca personalul implicat in Programul de Reducere a Riscurilor Asociate Consumului
de Droguri Injectabile, se va conduce de principiul confidentialitatii si anonimitatii, in raport cu toti benefi-
ciarii. Astfel, personalul va pastra in taina datele personale despre beneficiari (in caz ca le cunoaste), asa
ca nume, adrese, statut seropozitiv, locuri si spatii de utilizare a drogurilor. Unica exceptie o constituie
situatia in care pacientul 7i vorbeste personalului despre o crima serioasa (de exemplu, viol sau omor),
caz in care membrul personalului va vorbi cu managerul de standard si va fi informata politia.
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D) PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

Dreptul pacientului la intimitate si confidentialitate este protejat in Codul Cadru de Etica (Deontologic)
al lucratorului medical si farmaceutic prin promovarea obligativitatii personalului medical de a respec-
ta secretul medical si demnitatea pacientilor. Capitolul VI al Codului este dedicat in intregime descrierii
acestor valori.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu exista careva surse relevante necesar a fi incluse.

F) EXEMPLE PRACTICE

1.
>

Exemple de complianta

Decizia Ministerului Sanatatii de a inlocui descrierea diagnosticului din formularele pentru concediul
de boala cu un cod special vine in sustinerea dreptului la confidentialitate. Astfel, angajatorul nu va
avea acces la informatia despre tipul maladiei al angajatului si starea lui de sanatate, ceea ce repre-
zinta informatii confidentiale ale angajatului (situatie actuala).

Pacienta K. in varsta de 16 ani a consultat un medic specialist cu privire la probleme de sanatate a
reproducerii, fara a informa parintii despre aceasta. Mama pacientei K., afland despre vizita fiicei la
institutia medicala respectiva, a intrebat medicul despre faptul daca K. nu este insarcinata. Pacienta
a cerut confidentialitate deplind si nu a dat acordul pentru ca mama ei sa cunoasca date despre
starea ei de sanatate. Medicul nu a dezvaluit careva informatii medicale reiesind din statutul de
confidentialitate (exemplu ipotetic).

Exemple de incalcare

Pacientul este un barbat de 46 de ani, tatal a 3 copii, lucreaza sofer de autobus pe un traseu in-
terurban care trece prin munti. Pacientul s-a adresat la cardiolog cu plangeri de crize episodice de
tahicardie acuta, care apar pe parcursul ultimelor cinci luni, in urma mortii mamei sale. Primul acces
a avut loc cand barbatul se afla in strada si a inceput cu o pierdere a tuturor simturilor si cu senzatia
c& moare. In spitalul de urgente i s-au ficut investigatiile necesare si i s-a comunicat ca are inima
sanatoasa, dar din cauza stresului suferit i este recomandata odihna. Dupa ce s-a intors din vacanta
accesele au reaparut, in special in timpul cand soferul conducea pe traseul din munti. El a inceput
sa creada ca calatoria poate fi periculoasa cu riscul de a cadea in prapastie. Pacientul prelungeste
sa sustina cu incredere ca sufera de o patologie a inimii si neaga diagnosticul de sindrom de panica
complicat cu agorafobie (frica de spatii deschise). El refuza consultatia psihiatrului si orice tratament
psihotropic propus si cere insistent cardiologului sa li prescrie tratament cardiologic. Pacientul men-
tioneaza ca refuzd aceeasi terapie ca si maica-sa, care a fost tratata ani in sir de schizofrenie. In
acelasi timp, el prelungeste sa lucreze ca sofer pe traseul vechi deoarece are niste datorii la serviciu,
care trebuie achitate din salariu. Medicul merge la serviciul pacientului si informeaza administratia
(angajatorii) ca soferul respectiv prezinta un risc major pentru efectuarea unui accident. Medicul
sustine ca cu asa maladie acest sofer nu trebuie admis la volanul unui transport public si recoman-
da sa fie transferat din functia care o detine (caz din mass-media).
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3. Cazuri actuale

P Politistul de sector adreseaza Spitalului de Psihiatrie un demers prin care solicita informatii privind
tratamentul cet. M. si diagnosticul stabilit. Demersul a fost unul nemotivat, deoarece a fost inaintat
inafara oricarui dosar penal. Spitalul de Psihiatrie a eliberat politistului informatia solicitata despre
pacient. Ulterior, informatia personala despre cet. M. ajunge sa fie cunoscuta de catre vecinii acestui
cetatean. M. se adreseaza in instanta cu o cerere impotriva Spitalului de Psihiatrie si a politistului,
reclamand violarea dreptului la viata privata si divulgarea datelor confidentiale. M. a solicitat recu-
noasterea violarilor si recuperarea daunelor morale. Instanta admite cererea partial, recunoscand
violarile, dar a redus suma prejudiciilor morale pana la o mie de lei din 10 mii de lei solicitate (caz
din practica autorilor).

» inunadin clinicele de asistentd medicala primara din municipiul Chisindu a fost luata decizia ca, in
scopul de a facilita lucrul cu documentele, fisele medicale ale pacientilor sa fie marcate cu anumite
simboluri in diferite culori. Astfel, unul din marcaje a fost un cerc galben in coltul de sus din dreap-
ta pentru fisele pacientilor cu HIV. Pacientii purtatori de HIV au depus pléangere pe seama acestei
decizii, deoarece aceasta le incalca dreptul la confidentialitate - fisele cu cerc galben se evidentiau
imediat atunci cand persoane terte le puteau vedea (de exemplu, stdnd in rand la usa unui medic
specialist, cei din jur puteau observa semnul de distinctie de pe fisa persoanei de alaturi). Instanta
de judecata a decis in favoarea pacientilor si @ impus institutia sa anuleze marcajele inventate (caz
din practica autorilor).

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

Orice informatie despre pacient: tratamentul la care a fost supus, diagnosticul stabilit, reprezinta infor-
matie despre viata privata a persoanei si nimeni nu este in drept sa o solicite, exceptie facand cazurile
stabilite prin lege. (Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005, Articolul 12, pt. 4)

in ceea ce priveste dreptul la intimitate si confidentialitate, legislatia nationala stipuleaza in mod direct ca
informatiile sunt confidentiale, indiferent de faptul ca dezvaluirea acestor informatii implica sau nu sanc-
tiuni. in lipsa unor prevederi care sa impuna sanctiuni, incalcarea principiului confidentialitatii impune
obligatia de a plati despagubiri, in conformitate cu prevederile Codului Civil. Ca baza pentru raspunderea
civila este existenta unei situatii civile gresite, de fapt, este necesar de a stabili daca divulgarea a fost un
act intentionat sau din neglijenta.

H) CORELAREA CU DREPTURI INTERNATIONALE $1 REGIONALE

RELEVANTE

Art. 8 CEDO stabileste dreptul inviolabilitatii vietii personale. Nu este admis amestecul unei autoritati
publice In exercitarea acestui drept decéat in limitele in care acest amestec este prevazut de lege si numai
daca constituie o masura care, intr-o societate democratica, este necesara pentru securitatea nationala,
siguranta publica, bunastarea economica a tarii, apararea ordinii si prevenirea faptelor penale, proteja-
rea sanatatii, moralei ori a drepturilor si libertatilor persoanei.

CEDO utilizeaza termenul viata privata pentru a desemna dreptul la viata personala si il exprima prin
art. 8. In raportul Comisiei Europene a Drepturilor Omului asupra cauzei Van Oosterwijk impotriva Belgiei
(Rap. Com. din 1979) este consemnata urmatoarea interpretare a notiunii de viata privata: "Dreptul la
respectarea vietii private este dreptul la intimitate, dreptul de a trai asa cum doresti, protejat de publici-
tate [...]. El cuprinde, de asemenea, intr-o anumitd masura dreptul de a stabili si intretine relatii cu alte
fiinte umane, in special in domeniul emotional, pentru dezvoltarea si realizarea propriei personalitati".

238 | DREPTURILE OMULUI iN INGRIJIREA PACIENTILOR : MOLDOVA



SECTIUNEA 6.1 DREPTURILE PACIENTILOR

6.1.7 DREPTUL PENTRU RESPECTAREA TIMPULUI
PACIENTULUI

A) DREPTUL STIPULAT IN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR

PACIENTULUI

Fiecare persoana are dreptul sa primeasca tratamentul de care are nevoie, intr-o anumita perioada
de timp, in functie de gradul de urgenta al bolii.

Acest drept nu este mentionat in mod specific in legislatia nationala. n special, nu exista prevederi cu pri-
vire la listele de asteptare, deoarece responsabilitatea statului in servicii de finantare este foarte limitata.

Cu toate acestea, legislatia prevede ca asistenta medicala este initiata fara intarziere in caz de urgente
clinice, chiar si fara acordul pacientului (de exemplu, atunci cand un pacient este in coma) si fara con-
simtamantul reprezentantului lui/ei legal (in cazul in care reprezentantul legal nu a putut fi contactat din
cauza constrangerilor de timp).

Legile in sanatate, de asemenea, prevad informarea pacientilor despre diverse aspecte ale asistentei
medicale. Acest lucru necesita cu siguranta (de la medic si alti profesionisti din domeniul sanatatii), timp
suficient dedicat informarii si explicatiilor despre serviciile oferite.

in cele din urma, respectul pentru timpul pacientului poate fi inteles ca acesta nu va trebui sa astepte
ore in sir, mai ales in cazul in care pacientul a fost programat in prealabil.

B) DREPTUL PREVAZUT iN CONSTITUTIA/LEGISLATIA TARII

) Constitutia Republicii Moldova nu are nici o prevedere speciala care sa reglementeze timpul pacientul.
Este garantat dreptul la sanatate si minimumul asigurarii medicale gratuite. (Articolul 36)

) Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIll din 28.03.1995, Articolul 20 stipuleaza dreptul la asistenta me-
dicala in caz de urgente medico-chirurgicale cu pericol vital, din minimul asigurarii medicale gratuite
prin intermediul serviciului prespitalicesc de asistenta medicala urgenta, de asistenta medicala primara
acordata de medicul de familie, cat si prin structurile institutiilor medico-sanitare de tip ambulatoriu sau
stationar, in limita mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala si mijloacelor buge-
tului de stat pe anul respectiv.

Conform Articolului 21 toate persoanele in Republica Moldova sunt asigurate cu asistenta medicala
urgenta in caz de pericol pentru viata (accidente, imbolnaviri acute grave etc.).

Persoanelor le este garantata asistenta medicala in situatii extremale (calamitati, catastrofe, avarii, im-
bolnaviri si intoxicatii de masa, iradiere cu raze ionizante si neionizante, poluare abundenta a mediului
etc.). (Articolul 24)

) Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului prevede
ca pacientul are dreptul la asigurare de asistenta medicala (obligatorie si benevola), in conformitate cu
legislatia. (Articolul 5, lit. f)

Fiecarui pacient i se garanteaza accesul gratuit la serviciile de sanatate de urgenta, realizate atat prin
intermediul medicului de familie, cat si prin structurile institutiilor medico-sanitare de tip ambulatoriu
sau stationar din raza aflarii pacientului. (Articolul 8, pt. 3)

Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina prezinta un factor de risc major si imediat
pentru viata mamei. (Articolul 9, pt. 4)

b Conform Legii nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sanatatea mentala in cazul acordarii de asistenta
psihiatrica, persoana suferinda de tulburari psihice are dreptul sa fie spitalizat in stationarul de psihiatrie
doar pentru durata examenului medical si a tratamentului. (Articolul 5, lit. ¢)

239



CAPITOLUL 6. DREPTURILE S| RESPONSABILITATILE PACIENTILOR LA NIVEL NATIONAL

n caz de tulburéri psihice, persoana poate fi declaratd pe un termen de cel mult 5 ani, cu dreptul de re-
examinare ulterioara, incapabila a desfasura anumite activitati profesionale si activitati cu pericol sporit.
Hotararea restrictiva este emisa de o comisie medicala, imputernicita de organul de ocrotire a sanatatii,
in temeiul concluziei asupra sanatatii psihice a persoanei, si poate fi contestata in instanta judecato-
reascd. Daca, pana la expirarea termenului de 5 ani, persoana nu este reexaminata de un consiliu (0 co-
misie) de expertizd medicala a vitalitatii, ea devine, in mod automat, capabild sa desfasoare activitatile
mentionate. (Articolul 6, pt. 1)

Asistenta psihiatrica de urgenta este garantata de stat. (Articolul 16, pt. 1, lit. a)

b Conform Articolului 5 al Legii nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducetii, orice persoana
este n drept sa beneficieze de servicii de screening si depistare precoce a maladiilor.
) Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei prevede un sir de conditii

pentru respectarea timpului pacientilor infectati cu tuberculoza sau celor care s-au aflat in contact si pre-
zinta un risc de imbolnavire. Deoarece dezvoltarea tuberculozei ca maladie este foarte periculoasa pen-
tru pacient, este foarte important de organizat accesul pacientilor, in regim cat mai precoce, la masuri
de profilaxie si tratament. Astfel, conform Articolului 16 al Legii, bolnavul cu forma activa a tuberculozei
confirmata sau cu forma contagioasa a tuberculozei este izolat si tratat cat mai precoce in conditii de
stationar specializat pe tot parcursul eliminarii agentilor cauzali ai tuberculozei. Termenul spitalizarii este
determinat de rezultatele tratamentului si de contagiozitatea bolnavului. Nou-nascutii din focarele de
tuberculoza se izoleaza pe un termen de doua luni din momentul vaccinarii BCG. Copiii din focarele de
tuberculoza se izoleaza pentru tratament preventiv in institutii de intremare specializate.

In acordarea asistentei medicale antituberculoase, persoanele aflate la evidenta in legatura cu tubercu-
loza si bolnavii de tuberculoza au dreptul la diagnosticare si tratament in institutii medicale antituber-
culoase specializate sau In conditii de ambulatoriu, in functie de manifestarea bolii si de conditiile sani-
taro-igienice disponibile; aflate in institutie medicala antituberculoasa specializata in termenul necesar
investigatiilor si/sau tratamentului. (Articolul 17, litera c, d)

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

®  Ordinul Ministerului Sanatatii 841/2010, anexa nr. 3, prin care sunt stabilite criteriile de transfer
interclinic al pacientului critic in cadrul Serviciului regionalizat de asistenta medicala urgenta si tera-
pie intensiva la copii.

®  Ordinul Ministerului Sanatatii 841/2010, anexa nr. 4, in baza caruia este elaborat regulamentul
cu privire la organizarea si functionarea sectiei de primire urgenta a pacientilor care se prezinta la
spital. Sectia de primire urgenta asigura asistenta urgenta si calitativa in termeni oportuni si volum
deplinin regim de 24/24 de ore.

D) PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

Obligatiile lucratorului medical in cazuri de urgenta sunt descrise in Capitolul IX al Codului Cadru de Etica
(Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu exista careva surse relevante necesar a fi incluse.
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F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemple de complianta

P Bolnavul, locuieste intr-un sat indepartat de centrul raional si se afld intr-o stare grava de sanatate.
Familia bolnavului solicita asistenta serviciului de urgenta. Echipa serviciului de urgenta din centrul
raional, dispunand de unitati de transport si echipamentul adecvat, a reusit sa ajunga la timp in
localitatea bolnavului si sa-i acorde asistenta necesara, care i-a salvat viata (situatie actuala).

P Cetateanul A. traieste sub pragul saraciei si are dreptul la tratament medical gratuit, datoritd progra-
mului guvernamental special pentru asigurari de sanatate. in urma cu trei luni, a fost diagnosticat
cu o forma severa de boala a sistemului urinar, care ii cauzeaza suferinta si durere si face dificila
urinarea. Din cauza situatiei in care se afla, pacientului A. i-a fost oferita prioritate fata de alti pacienti
din lista de asteptare a spitalului si el a fost operat la cateva zile dupa internare (exemplu ipotetic).

2. Exemple de incalcare

Cetateanca S. a nascut prematur copii gemeni in maternitatea centrului raional. Starea gemenilor
este grava si medicii solicita transferarea copiilor la Chisinau, deoarece institutia raionala nu are
echipamentul necesar pentru intretinerea vietii nou-nascutilor prematuri. A fost apelat serviciul
Aviasan, rolul caruia este sa intervina prompt in cazuri de maxima urgenta. Serviciul Aviasan a
raspuns ca la moment tot transportul disponibil este ocupat si ca nu dispun de autovehicule libere
pentru transportarea copiilor. Din cauza transportarii intérziate a copiilor in sectiile specializate
republicane, unul dintre copii nu a supravietuit. Nu a fost initiata careva actiune legala (caz din
practica autorului).

3. Caz actual

Nu au fost identificate careva cazuri actuale relevante acestui drept.

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

in conformitate cu legislatia nationala, dreptul la respectarea timpului pacientilor este conectat la obli-
gatia de a asigura un tratament in timp util si adecvat. In cazul in care statul incalca standardul medical
mentionat, trebuie sa fie obtinutd o evaluare din partea unui expert medical competent pentru a stabili
ce daune sau pierderi au rezultat din intarzierea tratamentului medical si daca intarzierea a crescut riscul
prejudiciului. Este de o importanta echivalenta colectarea probelor pentru a stabili elemente subiective
de determinare - actiune intentionata sau din neglijenta.

Evaluarea timpului de acordare a asistentei medicale trebuie sa fie facuta reiesind din toate circumstan-
tele cauzei. Pentru a evita crearea unor situatii de conflict de interes, este recomandat ca expertiza sa fie
facuta de catre specialisti din domeniu sau medici legisti din afara institutiei, sau daca este posibil, din
afara localitatii din care se evalueaza cazul.

in caz de acuzatii cu referire la neacordarea la timp a ajutorului medical trebuie de observat ora si data
la care pacientul s-a adresat dupa ajutor medical (aceste date se contin in fisa de solicitare), timpul inre-
gistrat la care medicul a consultat (in documentele medicale, registrul de internare), volumul si calitatea
serviciilor medicale oferite pacientului (in fisa medicala a pacientului sunt descrise investigatiile, proce-
durile si medicamentele administrate, inclusiv cu mentionarea timpului aplicarii).
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H) CORELAREA CU DREPTURI INTERNATIONALE $I

REGIONALE RELEVANTE

Dreptul la respectarea timpului pacientului este direct conectat cu dreptul la sanatate, care prevede
accesul la serviciile de sanatate necesare si acordate in timp necesar. Acest drept este Tn context cu
dreptul la cel mai inalt standard de calitate fizica sau mintala discutat in Capitolul 2 (nivel international)
si Capitolul 3 (nivel regional).

6.1.8 DREPTUL LA RESPECTAREA STANDARDELOR DE
CALITATE

A) DREPTUL STIPULAT iN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR

PACIENTULUI

Fiecare persoana are dreptul la acces la servicii de calitate inalta cu respectarea unor standarde
fixe.

Acest drept a fost partial discutat in cadrul dreptului la acces. Accesibilitatea serviciilor implica calitatea
adecvata a serviciilor. In caz contrar, daca serviciile au fost accesibile, dar nu au fost de o calitate adec-
vata, pacientii nu au putut sa-si exercite dreptul lor la servicii de sanatate, pentru ca astfel de servicii
sunt adecvate pentru a le imbunatati si/sau a le mentine sanatatea.

Legislatia nationala mentioneaza, in special, dreptul la respectarea standardelor de calitate prin deter-
minarea obligatiilor (care se contin, de fapt, in Legea ocrotirii sanatatii si Legea cu privire la exercitarea
profesiei de medic).

B) DREPTUL PREVAZUT iN CONSTITUTIA/LEGISLATIA T[\RII

) Cutoate ca in Constitutia Republicii Moldova nu este stipulat direct dreptul la servicii de calitate inalta,
aceasta prevedere se regaseste in dreptul la ocrotirea sanatatii garantat fiecarui cetatean in Articolul 36.

) Legea ocrotirii sanatati nr. 411-XIll din 28.03.1995 prevede ca sistemul de ocrotire a sanatatii este
bazat pe principiul responsabilitatii organelor si unitatilor medico-sanitare pentru accesibilitatea, opor-
tunitatea, calitatea si volumul prestatiilor medico-sanitare, pentru calitatea pregatirii profesionale si per-
fectionarea calificarii personalului medico-sanitar si farmaceutic. (Articolul 2)

Cetatenilor Republicii Moldova, indiferent de veniturile proprii, li se ofera posibilitati egale in obtinerea
de asistenta medicala oportuna si calitativa in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala.
(Articolul 20, pt. 1)

) Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului prevede
dreptul pacientului la informatii cu privire la calitatea serviciilor prestate. (Articolul 5, lit. g)

Pacientii au dreptul colectiv la o forma de reprezentare, la fiecare nivel al sistemului de servicii de sana-
tate, in luarea deciziilor privind planificarea si reevaluarea serviciilor, inclusiv gama, calitatea si prestarea
serviciilor acordate. (Articolul 10, pt. 2)

Articolul 8 (pt. 8, lit. e) al Legii stipuleaza ca realizarea drepturilor sociale ale pacientului se asigura prin
exercitarea controlului asupra calitatii serviciilor de sanatate acordate si acreditate Tn modul stabilit de
legislatie.

) Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii garanteaza dezvoltarea si organizarea
asistentei in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii astfel incat sa fie asigurat accesul egal al femeilor
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si al barbatilor la servicii medicale de calitate. Statul asigura aprovizionarea populatiei cu produse de
calitate privind sanatatea reproducerii, inclusiv a persoanelor din grupurile social vulnerabile cu contra-
ceptive. (Articolul 5, lit. a, ¢)

Drepturile la reproducere se realizeaza cu asigurarea volumului garantat de servicii privind ocrotirea
sanatatii reproducerii si planificarea familiala, precum si a calitatii si accesibilitatii acestora; respectarea
cerintelor profesionale speciale si a standardelor in efectuarea interventiilor medicale ih domeniul ocro-
tirii sanatatii reproducerii. (Articolul 8, lit. f, g)

n vederea respectarii calitatii Legea prevede ca serviciile de reproducere umana asistata medical pot fi

acordate atat de institutiile/organizatiile medicale publice, cat si de cele private, acreditate sau licentiate
pentru acest gen de activitate. (Articolul 9)

Persoanele care presteaza servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii trebuie sa aiba pregatire speciala
in acest domeniu. (Articolul 17, pt. 1)

Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei prevede ca asistenta
medicala antituberculoasa este garantata de stat si se bazeaza pe principiile respectarii demnitatii per-
soanei, confidentialitatii, gratuitatii si accesibilitatii. (Articolul 12, pt. 1)

Calitatea serviciilor medicale acordate persoanelor aflate la evidenta in legatura cu tuberculoza si bol-
navilor de tuberculoza se asigura prin recunoasterea dreptului acestora la diagnosticare si tratament in
institutii medicale antituberculoase specializate sau in conditii de ambulatoriu, in functie de manifesta-
rea bolii si de conditiile sanitaro-igienice disponibile. (Articolul 17. lit. c)

Prejudiciul cauzat vietii sau sanatatii persoanei in timpul acordarii asistentei medicale antituberculoase
ori prin neacordarea in timp util, In cazul solicitarii, unei astfel de asistente se repara in conformitate cu
legislatia in vigoare. (Articolul 22)

Conform Legii nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sanatatea mentala pentru stabilirea diagnosticului
si tratarea persoanei suferinde de tulburari psihice, se aplica doar mijloacele si metodele medicale apro-
bate in modul stabilit de legislatia ocrotirii sanatatii. (Articolul 10, pt. 2)

In cazul acordarii de asistenta psihiatrica, persoana suferinda de tulburari psihice are dreptul la asisten-
ta psihiatrica in conditii conforme normelor de igiena si sanitarie. (Articolul 5, pt. 2, lit. e)

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

® Imbunatatirea continua a calitatii si sporirea accesibilitatii serviciilor medicale sunt obiectivele fun-
damentale ale Ministerului Sanatatii stabilite in Politica Nationala de Sanatate si in Strategia de
dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017.

®  Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 380 din 02.10.2008 Cu privire la modificarea si completarea ordi-
nului Ministerului Sanéatatii nr. 6 din 06.01.2006 ,Cu privire la Controlul de Stat al calitatii medica-
mentelor si altor produse farmaceutice in Republica Moldova”

®  Ordinul Ministerului Sanatatii privind asigurarea calitatii serviciilor medicale in institutiile medico-
sanitare 139/2010

D) PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic contine prevederi despre
autoritatea lucratorului medical si farmaceutic si increderea pacientului. in Cod se mentioneaza c& in-
crederea pacientului in lucratorul medical este conditionata de calitatea asistentei medicale care i-a fost
oferita (aliniatul 24).
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E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu exista careva surse relevante necesar a fi incluse.

F) EXEMPLE PRACTICE

1.
>

Exemple de complianta

Tn cazul in care pacientului i se asigura ingrijirea profesionista si de calitate inaltd, indiferent de veni-
turile si statutul sau social (caz ipotetic).

DI. T, in varsta de 55 de ani, a fost diagnosticat cu hipertensiune arteriald esentiala in ultimele trei
vizite la medicul sau de familie, Dr. E. Medicul prescrie pacientului investigatia ECG si analize de
laborator, inclusiv o analiza relativ scumpa - profilului lipidic. Reprezentantul laboratorului sugereaza
de a nu comanda acest studiu, care nu va fi acoperit de compania de asigurari si a cerut ca analiza
sa fie platita de catre pacient. Totusi, medicul E. explica faptul ca profilul lipidic, in conformitate cu
ghidul national din domeniu, este inclus in lista analizelor de rutina de laborator pentru evaluarea
pacientilor cu hipertensiune. Tn cele din urma, analiza se face, iar cheltuielile sunt acoperite de polita
de asigurare (exemplu ipotetic).

Exemple de incalcare

Pacientul S. se adreseaza la policlinica cu acuze de dureri de cap. Medicul a examinat superficial
pacientul si fara a face careva investigatii suplimentare i-a prescris pastile analgezice. Peste doua
saptamani pacientul se adreseaza repetat la medic, cu plangeri precum ca durerea persista. Medi-
cul a insistat sa continue tratamentul prescris anterior. Peste o perioada de timp, deoarece durerea
nu a incetat, pacientul s-a adresat la un Centru de Diagnostic. Dupa un sir de investigatii, medicii din
Centru i-au stabilit diagnosticul unei maladii serioase si i-au recomandat internare urgenta in spital.
Pacientul a fost intrebat de ce nu s-a adresat mai devreme dupa asistentd medicala, deoarece se
putea de evitat avansarea atat de grava a bolii si durerile insuportabile care le suferea. Pacientul nu
aintreprins careva actiuni legale fata de medicul care I-a consultat initial (caz din practica autorilor).

Caz actual

Copilul nou-nascut L., dupa externarea din maternitate, a fost luat la evidenta in Centrul Medicilor de
Familie, fiind cu 0 maladie congenitala care prezinta un risc inalt de imbolnavire. Peste o luna, mama
copilului s-a adresat medicului de familie R. cu acuze ca copilul tuseste si are eliminari mucoase
din nas. Medicul R. a prescris copilului picaturi nazale si o mixtura pentru tuse, fara a face careva
investigatii mai desfasurate, desi copilul era in grupul cu risc major pentru imbolnaviri. Medicul R.
nu a monitorizat starea copilului in dinamica, copilul fiind doar sub supravegherea parintilor la domi-
ciliu. Peste 7 zile, ca urmare a unor complicatii de sanatate, copilul a decedat. Potrivit raportului de
expertiza medico-legala copilul a decedat din cauza unei pneumonii bronhiale care a parcurs intr-o
forma mai atenuata. Asistenta medicala calificata si acordata la timp ar fi putut salva copilul. Nu au
fost initiate careva actiuni legale (caz din practica autorului).

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

n cazuri complicate referitoare la calitatea si amploarea serviciilor medicale acordate, este necesard
expertiza medicala a unei comisii cu atragerea unui expert legist independent.
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Exemple de incalcari din partea medicilor a regulilor de acordare a asistentei medicale pot fi:
® Absenta supravegherii sistematice a pacientului (inregistrarile de rigoare din fisa medicala);

® Examinarea insuficienta a pacientului (din fisa medicala lipsesc date privind consultatia specialisti-
lor, lipsa investigatiilor paraclinice etc.);

® Diagnosticarea incorecta, interpretarea gresita a rezultatelor investigatiilor realizate. Diagnosticarea
incorecta duce la prescrierea gresita si neadecvata a tratamentului.

® Tratamente incorecte, fara respectarea protocoalelor clinice.

Pentru a stabili daca un serviciu medical a fost de o calitate adecvata sau nu, ambele parti (reclamantul
si paratul) trebuie sa obtind declaratii de la experti medicali si/sau avize medicale de specialitate (fur-
nizate In timpul procesului) cu privire la standarde medicale specifice, care trebuie sa fie indeplinite in
anumite unitati. Si anume, standardele trebuie sa stabileasca ce criterii anume vor determina un trata-
ment medical ca fiind unul de calitate. In cele din urma, in cazul unui litigiu, Curtea va considera probele
(opiniile expertilor), obtinute de catre parti, si va decide daca tratamentul medical a fost realizat in con-
formitate cu standardele de calitate.

Cea mai buna sursa de informatii, cu privire la caracterul adecvat al tratamentului pentru afectiuni speci-
fice, sunt ghidurile nationale de practica clinica, care sunt aprobate de Ministerul Sanatatii. Aceste linii di-
rectoare ar putea fi utilizate atunci cand sunt reclamatii cu privire la calitatea asistentei, si de asemenea,
plangeri impotriva companiei de asigurari precum ca nu acopera costurile unor anumite tipuri de servicii.

Avocatii nu ar trebui sa verifice doar daca tratamentul oferit de un medic a fost in conformitate cu cele
mai noi directii, dar, de asemenea, daca au existat circumstante speciale, specifice pentru pacient, care
ar putea explica divergentele in tratamentul stabilit pacientului fata de instructiunile ghidurilor relevante.

H) CORELAREA CU DREPTURI INTERNATIONALE $1 REGIONALE

RELEVANTE

Dreptul la asistenta calitativa reiese din dreptul pacientului la sanatate si dreptul la viata. Analiza detaliata
a standardelor internationale si regionale relevante Dreptului la asigurarea standardelor de calitate este
oferita in cadrul dreptului la cel mai inalt posibil standard de sanatate descris in Capitolul 2 si Capitolul 3.

6.1.9 DREPTUL LA SIGURANTA

A) DREPTUL STIPULAT iN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR

PACIENTULUI

Fiecare pacient are dreptul sa fie protejat de prejudiciile cauzate de functionarea insuficienta a ser-
viciilor de sanatate, malpraxis medical si erori, si trebuie sa i se asigure dreptul Ia acces la servicii si
tratamente care indeplinesc standardele de siguranta.

Siguranta pacientilor este asigurata prin oferirea calitatii corespunzatoare a serviciilor. Cu toate acestea,
asigurarea sigurantei ar putea fi considerat un standard minim absolut, este necesar pentru serviciile
medicale. Prin urmare, acest drept poate fi conectat de unul dintre cele patru principii ale eticii/bioeticii
medicale moderne - non-daunarii ("de a nu face rau").

In multe cazuri, legislatia nationala relevanta se refera in mod specific la problema de siguranta a paci-
entilor, in special, prin urmatoarele: siguranta serviciilor medicale, siguranta echipamentelor si tehno-
logiilor medicale, siguranta sangelui si produselor din sénge, siguranta medicamentelor si vaccinurilor,
siguranta mediului (inclusiv radiatiilor si siguranta biologica), controlul infectiilor nosocomiale etc. Este,
de asemenea, reglementata in mod special siguranta pacientilor si voluntarilor care participa la cerce-
tarea biomedicala.
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Desi nu este specificat in legislatia sanatatii, dreptul la siguranta pacientilor va fi, de asemenea, inteles
ca un drept de a fi liber de la atacuri fizice intr-o institutie medicala. Evident ca, toate prevederile legis-
latiei generale, inclusiv protectia vietii private si a integritatii fizice trebuie sa fie respectate in institutiile
medicale.

B) DREPTUL PREVAZUT IN CONSTITUTIA/LEGISLATIA TARII

) Articolul 36 al Constitutiei Republicii Moldova stabileste ca statul garanteaza dreptul la ocrotirea sana-
tatii tuturor cetatenilor tarii.

) in Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-Xlll din 28.03.1995 dreptul la asigurarea sanatatii este garantat
prin organizarea unei asistente medicale calificate, acordate in conformitate cu exigentele medicinii mo-
derne, precum si prin apararea juridica a dreptului la ocrotirea sanatatii si la repararea prejudiciului
cauzat sanatatii. (Articolul 17, pt. 2)

Serviciile medicale de reproducere umana asistata pot fi acordate doar in cadrul institutiilor medico-sa-
nitare publice acreditate si de institutiile medico-sanitare private licentiate si acreditate, care activeaza
in conformitate cu actele legislative si normative in vigoare. (Articolul 33, pt. 2)

Legea prevede ca in cazul in care pacientului ii sunt cauzate prejudicii sanatatii prin aplicarea de tra-
tamente necorespunzatoare care agraveaza starea de sanatate, provoaca infirmitate permanenta, pe-
ricliteaza viata pacientului sau se soldeaza cu moartea lui, pacientul sau reprezentantul acestuia are
dreptul sa solicite repararea prejudiciilor de la unitatile medico-sanitare, unde i s-a cauzat prejudiciu. in
cazul starii nesatisfacatoare a sanatatii in urma unei asistente medicale necorespunzatoare, pacientul
are dreptul de a cere efectuarea, in modul stabilit, a unei expertize profesionale, precum si repararea
prejudiciului moral si material ce i s-a adus. (Articolul 19)

Dreptul la sanatate al persoanelor aflate in stare de arest sau detentiune este asigurat prin interzicerea
crearii unor conditii care pun in pericol viata si sanatatea lor. (Articolul 39 )

Prestarea de asistenta psihiatrica tine exclusiv de competenta medicului psihiatru. Tratamentul psihia-
tric nu poate fi aplicat in lipsa bolii psihice. (Articolul 42, pt. 2, 6)

) Legea nr. 1585-XIll din 27.02.98 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala prevede ca
asiguratorul raspunde material fata de persoana asigurata pentru prejudiciile cauzate vietii si sanatatii
acesteia ca rezultat al asistentei medicale, prevazute de Programul unic, acordate necalitativ sau insufi-
cient. (Articolul 14, pt. 2)

Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala prevede volumul asistentei medicale, acor-
date in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Acesta cuprinde lista maladiilor si starilor ce ne-
cesita asistenta medicala finantata din mijloacele asigurarii obligatorii de asistenta medicala. (Articolul 2)

) in Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, nr. 263-XVI din 27.10.2005 in Ar-
ticolul 5 se mentioneaza dreptul pacientului la securitatea vietii personale, integritate fizica, psihica si
morald, cu asigurarea discretiei in timpul acordarii serviciilor de sanatate.

Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode privind asigurarea
sanatatii reproducerii. Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de
riscuri. (Articolul 9)

) Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005 prevede ca in executa-
rea obligatiilor sale profesionale, medicul nu este in drept sa supuna pacientul unui risc nejustificat, nici
chiar cu acordul acestuia. (Articolul 17)

Conform Articolului 18, pt. 2, pacientul sau reprezentantii lui legali vor fi obligatoriu informati de catre
medic asupra unor eventuale riscuri ce comporta interventia medicala, cu respectarea dreptului de a
decide si, eventual, de a refuza interventia.
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Conform Legii nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sanatatea mentala persoanele suferinde de tul-
burari psihice au dreptul sa fie spitalizate n stationarul de psihiatrie numai pentru durata examenului
medical si a tratamentului. (Articolul 5, lit. ¢)

Minorul suferind de tulburari psihice nu poate fi supus experimentelor, terapiei electroconvulsive, cerce-
tarilor stiintifice sau didactice, fotografierii, filmarii, videoimprimarii si oricarui tratament ireversibil (psi-
hochirurgical) fara consimtamantul lui sau al reprezentantului lui legal. (Articolul 5, pt. 3)

Pentru stabilirea diagnosticului si tratarea persoanei suferinde de tulburari psihice, se aplica doar mij-
loacele si metodele medicale aprobate in modul stabilit de legislatia privind ocrotirea sanatatii. (Articolul
10, pt. 2)

Este inadmisibila tratarea tulburarilor psihice prin metode chirurgicale si de alta natura ce au urmari
ireversibile, precum si aplicarea a noi medicamente, fundamentate stiintific, dar neadmise inca spre
utilizare in masa. (Articolul 11, pt. 5)

Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii stipuleaza ca sanatatea reproducerii
include dreptul femeilor si al barbatilor de a fi informati si de a avea acces la metode sigure, eficiente,
accesibile si acceptabile de planificare familiala, pe care sa le poata alege singuri, precum si dreptul de
acces la servicii medicale corespunzatoare ce permit femeii sa parcurga in siguranta sarcina si nasterea.
(Articolul 2)

Este asigurat dreptul la o sarcina in siguranta si la asistenta antenatala, intranatala si postnatala califi-
cata. (Articolul 4, lit. f)

Drepturile la reproducere se realizeaza cu respectarea cerintelor profesionale speciale si a standardelor
in efectuarea interventiilor medicale in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii. (Articolul 8, lit. g)

Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei prevede ca in acordarea
asistentei medicale antituberculoase, persoanele aflate la evidenta in legatura cu tuberculoza si bolnavii
de tuberculoza au dreptul la diagnosticare si tratament in institutii medicale antituberculoase specializa-
te sau in conditii de ambulatoriu, in functie de manifestarea bolii si de conditiile sanitaro-igienice dispo-
nibile si la aflare in institutie medicala antituberculoasa specializata in termenul necesar investigatiilor
si/sau tratamentului. Pacientul are dreptul la asistenta medicala antituberculoasa in conditii care sa
corespunda exigentelor sanitaro-igienice si regimului antiepidemic. (Articolul 17)

Pacientul are dreptul la repararea prejudiciului cauzat vietii sau sanatatii persoanei in timpul acordarii
asistentei medicale antituberculoase ori prin neacordarea in timp util, in cazul solicitarii, unei astfel de
asistente. (Articolul 22)

Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007, in Articolul 33, prevede
dreptul persoanelor care au fost infectati cu HIV in urma transfuziilor de sénge, interventiilor si manope-
relor medicale sa fie asigurati cu pensie conform legislatiei in vigoare. Repararea prejudiciilor morale si
materiale aduse persoanei in urma infectarii cu HIV revine institutiei medico-sanitare in care a fost infec-
tata. Infectarea cu HIV a personalului medical in timpul indeplinirii obligatiilor de serviciu se considera
boala profesionala.

Tratamentul complex al persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA se realizeaza conform protocoa-
lelor nationale aprobate de Ministerul Sanatatii (Articolul 18)

Legea nr. 1409 din 17.12.1997 cu privire la medicamente, in Articolul 12, prevede protejarea drepturi-
lor pacientilor si voluntarilor implicati in studii clinice. Solicitantul testarilor clinice este obligat, inainte de
inceperea testarilor, sa incheie un contract de asigurare a vietii si sanatatii pacientului sau voluntarului
in modul stabilit de legislatie. in caz de aparitie a unui pericol pentru viata ori sanatatea pacientului sau
voluntarului, precum si la dorinta acestuia, conducatorul testarilor clinice este in drept sa le sisteze.
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v

Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane garanteaza
asigurarea implementarii standardelor de calitate si siguranta cu privire la organe, tesuturi si celule.
(Articolul 3)

Toti donatorii selectati pentru prelevare vor trece in mod obligatoriu controlul clinic si de laborator, care sa
excluda orice boala infectioasa, o posibila contaminare sau risc pentru recipient. Prelevarea de organe,
tesuturi si celule se permite doar in cazul in care donatorii au trecut examenul medical si au fost testati
la prezenta bolilor transmisibile, in conformitate cu standardele internationale in domeniu. (Articolul 21)

Toate bancile de tesuturi autorizate vor activa conform standardelor internationale, fiind inspectate cel
putin o data la doi ani. Cu scop de transplant pot fi folosite tesuturile si celulele primite din bancile de
tesuturi autorizate. (Articolul 22)

Masurile de pedeapsa prevazute pentru incalcarea sigurantei pacientului, pentru prejudicii aduse si
incalcari a obligatiilor profesionale ale lucratorilor medicali sunt descrise in Capitolul 7.

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

® Ordinul MS privind aprobarea standardelor pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de si-
guranta, 482/2011. in anexa Ordinului sunt stipulate standardele pentru efectuarea intreruperii
sarcinii in conditii de siguranta, realizate in baza recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

D) PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic stipuleaza ca lucratorul me-
dical si farmaceutic trebuie sa dea dovada de maxima vigilenta in acordarea serviciului profesional si in
evitarea complicatiilor previzibile la pacientul aflat in ingrijirea sa.

Capitolul IV al Codului este dedicat greselilor medicale si riscului profesional care trebuie sa fie luat in
consideratie de fiecare medic.

Pozitia pe care o adopta lucratorii medicali si farmaceutici fata de greselile profesionale trebuie sa aiba
drept criteriu esential binele pacientului.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu exista careva surse relevante necesar a fi incluse.

F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemple de complianta

P Atunci cand sunt luate in considerare toate riscurile si complicatiile care pot fi in rezultatul unui act
medical. Medicul va informa pacientul despre tratamentul care urmeaza a fi administrat, explica
detaliat consecintele care pot surveni in urma administrarii medicamentelor. Medicul actioneaza
profesionist, face analiza ampla a tratamentului pe care il prescrie, este prudent pentru riscurile
potentiale, informeaza pacientul despre acestea, iar pacientul, la randul sau isi asuma raspunderea
pentru deciziile luate (caz ipotetic).

2. Exemple de incalcare

P Copilul B., 12 ani, a fost internat in spital in stare grava. Medicul chirurg l-a examinat si a decis nece-
sitatea interventiei chirurgicale. Medicul anesteziolog nu a analizat particularitatile de sanatate a pa-
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cientului si i-a indicat o doza de anestezic conform varstei, fara sa verifice masa corporala a copilului.
Pacientul era hipoponderal, cu 0 masa corporala mai mica decat media corporala obisnuita pentru
varsta sa. Drept rezultat doza anestezicului administrata s-a dovedit a fi mult mai mare decéat cea
necesara copilului. Din cauza supradozarii de anestezic, copilul a decedat subit. A fost initiat dosar
penal. Deoarece cazul s-a intamplat in perioada scrierii acestui ghid, nu detinem informatii despre
desfasurarea lucrurilor (caz din practica autorilor).

3. Caz actual

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

P Aceasta cauza a fost examinata de mai multe instante de judecata, inclusiv de catre Curtea Supre-
ma de Justitie, care a admis actiunea civila inaintata de pacientul P., Ministerului Sanatatii si spitalu-
lui raional C. Plenul Curtii Supreme de Justitie a decis ca repararea prejudiciilor cauzate persoaneiin
urma infectarii revine institutiei medicale, in care aceasta a fost infectata. Actiunea cetateanului P. a
fost admisa integral si spitalul a fost obligat sa achite dauna pricinuita prin contaminarea cu virusul
HIV (caz raportat).

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

In cazurile de malpraxis, de regula se va merge pe 2 céi: in procedurd penala - pentru stabilirea vinovatiei
si atragere la raspundere penala a persoanei care se face vinovata de malpraxis si in procedura civila -
pentru determinarea raspunderii delictuale, solicitand despagubire pecuniara pentru daunele materiale
si morale. Este important:

® De efectuat evaluarea cheltuielilor suportate de pacient pentru tratamentul medical, ceea ce ar
constitui prejudicii materiale;

® Evaluarea prejudiciului moral, care poate fi realizat prin evaluarea psihologica de catre un psiholog,
care va determina existenta traumei, consecintele si intensitatea traumei suferite de pacient sau
rudele acestuia cauzata de eroare medicala produsa;

® De stabilit legatura de cauzalitate intre actiunile ilegale/inactiunile medicului si rolul institutiei medi-
co-sanitare si decesul/sau dauna adusa sanatatii prin solicitarea efectuarii unei expertize repetate
n comisie cu implicarea specialistilor din domeniile relevante.

Conform legislatiei in vigoare, pentru prejudiciul cauzat prin vatamarea integritatii corporale sau prin alta
vatamare a sanatatii ori prin deces, lucratorii medicali poarta raspundere nu doar penala, dar si civila.
Repararea prejudiciului material si al celui moral este reglementata de articolele 1419 - 1423 din Codul
Civil al Republicii Moldova, adoptat la 6 iunie 2002. Insd odat& ce in procedura penald banuitul se bucu-
ra de prezumtia de nevinovatie, rolul avocatului fiind secundar celui al organului de urmarire penala. Pe
cand in procedura civila avocatul detine un control pentru planificarea si desfasurarea procesului, ceea
ce-i permite adunarea unui probatoriu divers in sustinerea raspunderii delictuale a paratului-medic sau
a institutiei medico-sanitare.

H) CORELAREA CU DREPTURI INTERNATIONALE $1 REGIONALE

RELEVANTE

Standardele internationale si regionale relevante dreptului la siguranta le puteti gasi in contextul dreptu-
lui la cel mai inalt posibil standard de sanatate.
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Dreptul la siguranta se refera la dreptul la sanatate, dreptul la viata si dreptul de a nu fi supus torturii
si tratamentelor inumane si degradante, care sunt drepturi fundamentale ale omului si sunt descrise in
cadrul Capitolului 2 si Capitolului 3.

6.1.10 DREPTUL LA INOVATIE

A) DREPTUL STIPULAT iIN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR

PACIENTULUI

Pacientul are dreptul la proceduri noi de diagnostic si tratament, in concordanta cu standardele
internationale si fara constrangeri de natura economica sau financiara. Serviciile de sanatate au
datoria de a promova si sustine cercetarea biomedicala si rezultatele cercetarii sa fie facute cunos-
cute publicului larg.

Desi nu exista nici o mentiune specifica certa a dreptului la inovare in legislatia nationala, legea prevede
disponibilitatea de ingrijire adecvata pentru pacientii cu boli rare, mai putin frecvente. (Legea privind
drepturile pacientilor) Legislatia, de asemenea, prevede conditiile cercetarii biomedicale pe fiinte uma-
ne. (Legea ocrotirii san&tatii, si Legea privind medicamentele) In cele din urma, dreptul la inovare este
indirect legat de educatia si dezvoltarea profesionala continua a personalului medical, care ofera posibi-
litatea de a oferi servicii de ultima ora.

B) DREPTUL PREVAZUT IN CONSTITUTIA/LEGISLATIA TARII

b Acest drept se regaseste indirect in Articolul 36 al Constitutiei Republicii Moldova, care garanteaza
dreptul cetdtenilor la ocrotirea sanatatii.

) Conform Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIll din 28.03.1995, Articolului 17, dreptul populatiei la asigu-
rarea sanatatii se garanteaza prin oferirea unei asistente medicale calificate, acordate in conformitate
cu exigentele medicinii moderne.

Medicul poate aplica noi metode de profilaxie, diagnostic si tratament, precum si noi medicamente,
fundamentate stiintific, dar inca neadmise pentru aplicare in masa, cu consimtamantul scris al pacien-
tului capabil de rationament lucid si cu discernamantul pastrat ori cu consimtamantul scris al parintilor,
tutorelui sau curatorului pacientului care nu a atins varsta de 16 ani sau ai bolnavului psihic. (Articolul
28, pt. 2)

) Legea nr. 1409 din 17.12.1997 cu privire la medicamente, in Articolul 12 prevede ca persoane sana-
toase (voluntari) si pacienti, in cadrul tratamentului maladiilor, au dreptul sa participe la testari clinice,
cu incheierea cu solicitantul testarilor, in modul stabilit de legislatie, a unui contract de asigurare a vietii
si sanatatii pacientului sau voluntarului.

) Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului, prevede dreptul
pacientilor la exprimare benevola a consimtamantului sau a refuzului de participare in cercetarile bio-
medicale. (Articolul 5, lit. k)

Asigurarea drepturilor pacientului Th procesul cercetarii biomedicale (studiului clinic) ce tine de aplicarea

noilor metode de diagnostic, tratament, profilaxie si reabilitare, a medicamentelor si altor mijloace simi-
lare este descrisa in Articolul 14 al Legii.

Sunt interzise propagarea si publicitatea, inclusiv in mijloacele de informare in masa, a metodelor de
diagnostic, tratament, profilaxie si reabilitare, a medicamentelor si altor remedii ce nu au trecut testarile
de verificare in conformitate cu legislatia.
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Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii stipuleaza ca persoanele au dreptul la

tratamentul infertilitatii, inclusiv cu folosirea tehnologiilor de asistare medicala a reproducerii umane.
In Lege sunt descrise detaliat toate conditiile de aplicare a tehnologiilor de fertilizare. (Articolele 9-13)

Politica statului in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii include sustinerea cercetarilor stiintifice in
domeniul sanatatii reproducerii si instruirea universitara si postuniversitara a specialistilor in domeniul
ocrotirii sanatatii reproducerii si in domeniul drepturilor la reproducere conform standardelor internatio-
nale. (Articolul 14, lit. j, k).

v

in Legea nr. 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice dreptul la inovatie

este respectat si promovat de stat prin garantarea deciziilor bazate pe dovezi stiintifice si/sau pe reco-
mandarile organismelor internationale competente. (Articolul 3, pt. 8)

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

Codul cu privire la stiinta si inovare al Republicii Moldova nr. 259-XV din 15.07.2004 publicat in
Monitorul Oficial nr. 125-129/663 din 30.07.2004

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 20 din 12.01.2006 cu privire la monitorizarea reactiilor adverse ale
medicamentelor si altor produse farmaceutice in Republica Moldova

Ordinul nr. 22 din 12.01.2006 cu privire la modificarea Ordinului MS RM nr. 10 din 14.01.2002 “Cu
privire la desfasurarea studiului clinic al medicamentelor in Republica Moldova”

Ordinul MS nr. 179 din 14.03.2011 ,Cu privire la autorizarea vaccinurilor, serurilor si preparatelor
imunobiologice”

PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

D)

Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic in Capitolul XIl prevede un sir
de obligatii profesionale in desfasurarea cercetarii medicale cu implicare de subiecti umani. Este stipulat
ca In procesul de studiu clinic, binele individului primeaza asupra beneficiilor societatii sau stiintei.

Pacientul nu poate fi fortat sa participe sau implicat prin inducere in eroare in studii clinice.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu sunt alte careva surse relevante.

F) EXEMPLE PRACTICE

1.

4

Exemple de complianta

Institutiile medicale sunt dotate cu utilaje medicale moderne de diagnosticare si tratament si aces-
te servicii sunt accesibile pentru populatie. Sunt folosite metode noi, dovedite stiintific si aprobate
pentru testare si tratament.

Protocoalele clinice pentru tratamentul diferitor maladii sunt ajustate permanent la inovatiile stiinti-
fice din domeniu si noile recomandari, realizate la nivel international.

Realizarea studiilor clinice se face transparent, in conformitate cu Regulile internationale de buna
practica.
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g

Exemple de incalcare

Metodele de tratament a pacientilor oncologici sunt depasite siimplica un risc avansat pentru starea
de sanatate a pacientilor. Acestea sunt inlocuite, deja de mult timp, in tarile europene cu altele, mult
mai eficiente si sigure. Administratia institutiei medicale si persoanele implicate in managementul
acestui serviciu la nivel de tard nu manifesta interes de a implementa inovatiile existente in dome-
niu. (Caz ipotetic)

P Pacienta G. necesitd o interventie chirurgicald complexa pe cord. n Republica Moldova nu sunt
echipamente si specialisti calificati pentru astfel de interventii. in cadrul unui parteneriat cu o tara
din Uniunea Europeana se realizeaza interventii de astfel de complexitate cu implicarea specialistilor
dintr-o institutie medicald avansata europeana. Echipa de chirurgi inalt calificati sosesc in Moldova
pentru o saptamana, aducand si echipamentele performante, necesare pentru a face interventii pe
cord. Achitarea costurilor se face totalmente din contul tarii europene.

P Pacientei G. i se refuza inscrierea pentru operatie efectuata de specialistii europeni din motive near-
gumentate. (Caz ipotetic)

3. Caz actual

v

Nu au fost identificate cazuri actuale relevante acestui drept.

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

Avocatii trebuie sa evalueze daca actualul sistem de sanatate ofera acces in egald masura pacientilor
la tratament inovativ, indiferent de veniturile acestora sau de alte careva circumstante discriminatorii.

Acest drept este conectat direct la dreptul pacientilor la egalitate si la interzicerea discriminarii de orice
fel. Avocatul trebuie sa dovedeasca faptul ca, in aceleasi conditii si existenta unei necesitati medicale
asemanatoare, tratamentul care a fost furnizat la alti pacienti a fost refuzat in mod ilegal reclamantului.
in conditiile resurselor de stat limitate, plangerea cu privire la acte legislative care reglementeaza proble-
ma poate fi depusa in instantele generale unde se aplica regulile procedurale administrative, precum si
la Curtea Constitutionala.

H) CORELAREA CU DREPTURI INTERNATIONALE $1 REGIONALE

RELEVANTE

Standardele internationale si regionale relevante dreptului la inovare le puteti gasi in contextul dreptului
la cel maiinalt standard de sanatate in Capitolul 2 privind standardele internationale ale drepturilor omu-
lui si Capitolul 3 privind standardele regionale ale drepturilor omului in ingrijirea pacientului.

6.1.11 DREPTUL PENTRU EVITAREA SUFERINTEI SI
DURERII NEJUSTIFICATE

A) DREPTUL STIPULAT iN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR

PACIENTULUI

Fiecare persoana are dreptul de a fi scutita de durere si suferinta in masura maxima pe cat e posibil,
in fiecare faza a maladiei de care sufera.
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n legislatia nationala de sanatate nu exista prevederi specifice cu privire la dreptul de a evita suferinta
si dureri inutile. Cu toate acestea, evitarea si alinarea suferintei si durerii este obiectivul principal al ingri-
jirii paliative. Prevederile care reglementeaza plasarea, izolarea si retinerea involuntara a pacientilor cu
tulburari psihice sunt strans legate de acest drept, si in domeniul sau de aplicare intra, de asemenea,
si abuzurile in inchisoare si in institutiile psihiatrice. in cele din urm4, acest drept este legat de dreptul
la acces, dreptul la respectarea standardelor de calitate, dreptul la securitate, precum si de dreptul la
libera alegere.

B) DREPTUL PREVAZUT iN CONSTITUTIA/LEGISLATIA TARII

Constitutia Republicii Moldova nu contine o prevedere expresa privind suferinta pacientului. Acest prin-
cipiu se regaseste n Articolul 24 al Constitutiei prin care se garanteaza dreptul fiecarei persoane de a nu
fi supus torturii, nici la pedepse sau tratamente crude, inumane ori degradante.

Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-Xlll din 28.03.1995 prevede asigurarea tuturor persoanelor cu asis-
tenta medicala urgenta in caz de pericol pentru viata.

Situatii de urgenta in genere. Persoanelor le este garantatd asistenta medicala in situatii extremale
(calamitati, catastrofe, avarii, imbolnaviri si intoxicatii de masa, iradiere cu raze ionizante si neionizante,
poluare abundenta a mediului etc.). (Articolul 24)

Sfarsitul vietii. Aparatura medicala care mentine viata pacientului in caz extremal poate fi deconectata
numai dupa constatarea mortii creierului. Pacientul are dreptul sa moara in demnitate. Totusi, ruga-
mintea pacientului de a i se scurta viata prin mijloace medicale (eutanasie) nu poate fi satisfacuta.
(Articolul 34)

Persoane in varsta. Persoanele de varsta inaintata au dreptul la asistenta pentru asigurarea necesita-
tilor fizice si psihice, spre prelungirea perioadei de viata activa, spre asigurarea capacitatii de adaptare
socio-psihologica la batranete, preintdmpinarii afectiunilor cronice si invaliditatii. (Articolul 38)

Persoanele in detentie. 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 asistenta medico-sanitara. (Articolul 39)

Persoane cu dizabilitati mintale. Drepturile persoanelor care sufera de tulburari psihice se respecta
prin realizarea indatoririi de baza a medicului de a acorda asistenta medicala conform codului eticii me-
dicale. Tratamentul psihiatric nu va fi aplicat in lipsa bolii psihice. (Articolul 42)

Greva foamei. Greva foamei, fiind o potentiala urgenta medicala, presupune obligativitatea asistentei
medicale pe toatd durata ei. In momentul in care starea de s&nétate si viata celui aflat in greva foamei
sunt grav amenintate, medicul este obligat, in conformitate cu codul eticii medicale, sa faca toate efortu-
rile pentru sustinerea sanatatii si salvarea vietii celui in cauza. (Articolul 40)

HIV/SIDA. Persoanelor contaminate de virusul imunodeficitar uman (HIV) si bolnave de SIDA li se asigura
asistenta medicala si sociala. (Articolul 41)

Alcoolism cronic, narcomanie sau toxicomanie. Tratamentul persoanelor care sufera de alcoolism cro-
nic, narcomanie sau toxicomanie se efectueaza, de regula, pe principii benevole, ambulatoriu sau in
stationar, in institutii curativ-profilactice, la dorinta anonim. (Articolul 43)

Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului in Articolul 5
se refera la dreptul pacientului la reducerea suferintei si atenuarea durerii, provocate de o imbolnavire
si/sau interventie medicala, prin toate metodele si mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul
existent al stiintei medicale si de posibilitatile reale ale prestatorului de servicii de sanatate.
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) Legea nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic stipuleaza ca in exe-
cutarea obligatiilor sale profesionale, medicul nu este in drept sa supuna pacientul unui risc nejustificat,
nici chiar cu acordul acestuia. (Articolul 17, pt. 2)

) Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sanatatea mentala prevede ca minorul suferind de tulburari
psihice nu poate fi supus experimentelor, terapiei electroconvulsive, cercetarilor stiintifice sau didactice,
fotografierii, filmarii, videoimprimarii si oricarui tratament ireversibil (psihochirurgical) fara consimtaman-
tul lui sau al reprezentantului lui legal. (Articolul 5%)

) Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu disabilitati garanteaza ca
persoanele cu maladii incurabile in stadii avansate sau terminale au dreptul la servicii de ingrijire pali-
ativa, care prevad satisfacerea nevoilor fizice, psihice, emotionale si spirituale ale bolnavilor si familiilor
acestora. Orice persoana cu dizabilitati are dreptul la reducerea suferintei si atenuarea durerii prin toate
metodele si mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul actual al stiintei medicale si de posibili-
tatile reale ale prestatorului de servicii medicale. Persoanele cu dizabilitati au dreptul sa beneficieze, in
caz de necesitate, de servicii de ingrijire medicala la domiciliu, prestate in modul stabilit de legislatia in
vigoare. (Articolul 43, pt. 4-6)

) Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei prevede ca persoanele
aflate la evidenta in legatura cu tuberculoza si bolnavii de tuberculoza au dreptul la diagnosticare si tra-
tament in institutii medicale antituberculoase specializate sau in conditii de ambulatoriu, in functie de
manifestarea bolii. (Articolul 17, lit.c)

) Legea nr. 1409 din 17.12.1997 cu privire la medicamente, in Articolul 12 prevede cé in realizarea
testarilor clinice, in caz de aparitie a unui pericol pentru viata ori sanatatea pacientului sau voluntarului,
precum si la dorinta acestuia, conducatorul testarilor clinice este obligat sa le sisteze.

) Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane prevede ca nu
pot fi prelevate organe, tesuturi sau celule de la o persoana care nu are capacitatea de a-si exprima con-
simtamantul; exceptie constituie prelevarea tesuturilor sau celulelor regenerative. in acest caz, preleva-
rea va fi autorizata de Comisia independenta de avizare, cu acordul reprezentantilor legali ai donatorului
sau al autoritatii tutelare, cu conditia ca donarea va fi in beneficiul persoanei cu care donatorul se afla
in legatura de rudenie de gradul | (pentru donatorul minor, acestia sunt fratele, sora), iar procedura in
cauza comporta un risc minimal pentru donator. Refuzul scris, verbal sau in orice alt mod al minorului
impiedica orice prelevare de tesuturi sau celule regenerative. (Articolul 19)

Comisia independenta de avizare este un organ coordonator al activitatii de donare a organelor, tesutu-
rilor sau celulelor umane de la un donator in viata. Comisia nu are personalitate juridica, este instituita
pe langa Ministerul Sanatatii si isi desfasoara activitatea pe baze obstesti, conform principiilor legalitatii,
transparentei, confidentialitatii si anonimatului in actul donarii de organe, tesuturi si celule umane pen-
tru utilizare terapeutica. Structura, responsabilitatile si drepturile Comisiei sunt descrise in Regulamen-
tul cu privire la organizarea si functionarea Comisiei Independente de Avizare de pe langa Ministerul
Sanatatii, aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 1207 din 27.12.2010.

) Legea nr. 138 din 15.06.2012 cu privire la sanatatea reproducerii prevede cé in serviciile de ocrotire
a sanatatii reproducerii o arie prioritara este maternitatea fara risc. (Articolul 3, lit. b)

Statul asigura masuri de prevenire a violentei sexuale, de asistenta si de reabilitare a jertfelor violentei.
(Articolul 5, lit. m)

Pentru a preveni suferinta ca urmare a procesului de imbatranire, in Articolul 7 al Legii (pt. 1) este pre-
vazut ca femeile si barbatii de varsta a treia au dreptul sa beneficieze de servicii de performanta privind
ocrotirea sanatatii sexuale.

) Aplicarea torturii este incriminata de Codul Penal al Republicii Moldova, Articolul 3092,
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C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

®  Ordinul Ministerului Sénatatii cu privire la aprobarea Standardului National de ingrijiri paliative
884,/2010

®  Ordinul Ministerului Sanatatii cu privire la instituirea sectiei ingrijiri paliative pentru personale care

HIV/SIDA se instituie cu scopul reducerii impactului infectiei HIV si fortificarii calitatii asistentei medi-
co-sociale, iTmbunatatirii calitatii vietii persoanelor care traiesc cu infectia HIV/SIDA.

D) PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

Capitolul Xl al Codului Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic prevede
obligatia fiecarui lucrator medical de a face tot posibilul pentru a reduce suferinta bolnavului incurabil, cu
respectarea demnitatii acestuia. Totusi, Codul stipuleaza ca se interzice efectuarea actului de eutanasie,
adica utilizarea unor substante sau mijloace in scopul de a provoca decesul unui bolnav, indiferent de
gravitatea si prognosticul bolii, chiar daca acest act este solicitat cu insistenta de bolnavul perfect con-
stient.

Lucratorul medical nu va asista si nu va indemna bolnavul la sinucidere sau autovatamari prin sfaturi,
recomandari, imprumut de instrumente si alte mijloace, si va refuza orice explicatie sau ajutor in acest
sens.

Nu se va practica mutilarea pacientului fara o justificare medicala evidenta si serios documentata si fara
consimtamantul informat al acestuia, cu exceptia cazurilor de urgenta ce implica risc vital.

Lucratorul medical, solicitat sau obligat sa acorde asistenta medicala unei persoane private de liberta-
te, inclusiv din mediul carceral, nu poate sa provoace, direct sau indirect, sau sa favorizeze atingerea
integritatii fizice sau psihice a vreunui detinut, inclusiv a demnitatii acestuia. Daca lucratorul medical
sau farmaceutic va observa ca persoana in detentie se afld intr-o situatie vulnerabila, una din obligatiile
morale si profesionale medicale va fi interventia in sprijinul si protejarea persoanei detinute. (Aliniatul 19)

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu sunt alte careva surse relevante.

F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemple de complianta

P Pacientilor care sufera de dureri majore, insuportabile le este asigurat accesul la preparate pentru
reducerea durerii si suferintei. Una dintre recomandarile internationale in acest context este dispo-
nibilitatea opiozilor pentru pacientii oncologici. (Situatie actuala)

2. Exemple de incalcare

Pacientul V. a fost adus de ambulanta la spital cu acuze la durere acuta in regiunea lombara. Medi-
cul a stabilit ca durerea era provocata de pietrele depistate in rinichi care se eliminau prin caile uri-
nare. Chiar daca pacientul se plangea pe dureri insuportabile, lucratorii medicali l-au neglijat timp de
o ora, fara a-i administra careva preparate analgezice. La solicitarea pacientului de a i se administra
ceva pentru a reduce durerea, un medic i-a reprosat precum ca sunt ocupati cu alti pacienti, mult

255



CAPITOLUL 6. DREPTURILE S| RESPONSABILITATILE PACIENTILOR LA NIVEL NATIONAL

mai gravi si ,ca din cauza eliminarii pietrelor din rinichi, inca nimeni nu a murit”. Astfel, pacientul a
fost supus unor dureri si suferinte nejustificate (caz ipotetic).

P Medicii dintr-o institutie medicald din penitenciar observa ca lucratorii au un comportament inuman
cu persoanele aflate in detentie. Medicului i se cere sa realizeze acte de provocare a suferintei celor
detinuti pentru a afla anumita informatie despre viata interlopa. Institutia nu este asigurata cu pre-
parate analgezice si anestetice pentru a fi administrate pacientilor atunci cadnd acestia au nevoie de
a li se reduce durerea sau suferinta (caz ipotetic).

3. Cazuri actuale

Curtea Europeana pentru drepturile omului intr-un sir de cazuri examinate la Articolul 3 al Conventi-
ei a indicat ca Statul are obligatia de a asigura acces la servicii medicale tuturor detinutilor si esecul
in a o face poate rezulta in tratament inuman si degradant, exemplu fiind cauza Khudobin c. Rusiei,
hotararea din 22 octombrie 2006. Reclamantul era seropozitiv, avea diferite boli cronice, printre
care epilepsie, hepatita virala, diferite afectiuni mintale, iar in perioada detentiei sale, care a durat
mai mult de un an, reclamantul a contractat o serie de afectiuni extrem de serioase (inclusiv rubeola,
bronsita si pneumonie acuta). Datorita starii sale de sanatate, reclamantul a fost in mod frecvent
cazat intr-o unitate medicala pentru boli contagioase. n acelasi timp, cererea familiei sale de a re-
aliza un examen medical minutios a fost refuzata. Curtea a precizat ca dat fiind statutul seropozitiv
al detinutului si dat fiind faptul ca suferea de o boala mintala grava, absenta asistentei medicale
de calitate oferita in timp util si refuzul de a permite un examen medical independent probabil ca
au generat o stare de insecuritate. Curtea a constatat ca reclamantului nu i s-a acordat asistenta
medicala necesara, si desi accepta faptul ca asistenta medicala disponibila in spitalele penitenciare
nu este intotdeauna de calitatea serviciilor oferite in cele mai bune institutii medicale adresate publi-
cului larg, Statul trebuia sa se asigure ca sanatatea si starea de bine ale detinutilor erau garantate
in mod adecvat prin oferirea de asistenta medicala necesara.

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

Avocatii trebuie sa obtina informatii cat mai detaliate de la clientii sai, privind intensitatea durerilor supor-
tate, ca rezultat al inactiunii intentionate ale medicilor in acordarea asistentei pacientului.

Este necesar de solicitat evaluarea unui medic specialist independent cu referire la corectitudinea actiu-
nilor medicilor, in raport cu situatia si circumstantele de fapt ale cazului.

Avocatii trebuie sa cunoasca ca in orice situatie medicala, medicii sunt obligati sa intreprinda masuri
urgente si prompte pentru a usura durerile pacientilor.

H) CORELAREA CU DREPTURI INTERNATIONALE $1 REGIONALE

RELEVANTE

Dreptul de a nu fi supus suferintei si durerii nejustificate reiese din dreptul fundamental la sanatate,
dreptul de a nu fi supus torturii si tratamentelor inumane si degradante.

Standardele internationale si regionale relevante dreptului la evitarea suferintei si durerii nejustificate le
puteti gasi in contextul dreptului la cel mai inalt standard de sanatate in Capitolul 2 privind standardele
internationale ale drepturilor omului si Capitolul 3 privind standardele regionale ale drepturilor omului in
ingrijirea pacientului.
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6.1.12 DREPTUL LA TRATAMENT PERSONALIZAT

A) DREPTUL STIPULAT IN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR

PACIENTULUI

Fiecare pacient are dreptul la programe de diagnostic si tratament adaptate cerintelor individuale,
in care criteriile economice nu trebuie sa prevaleze asupra dreptului la ingrijire.

Desi orice sistem de sanatate trebuie sa ofere cetatenilor un tratament si asistenta personalizate, aceas-
ta este greu de realizat in conditiile unor constrangeri existente in materie de finantare si de alte resurse.
Legislatia nationala include acest drept prin prevederile pentru respectarea demnitatii si onoarei pacien-
tului si, ceea ce este mai mult, pentru respectarea culturii, convingerilor religioase si valorilor personale
ale unui pacient. De asemenea, acest drept este legat de dreptul la intimitate.

B) DREPTUL PREVAZUT IN CONSTITUTIA/LEGISLATIA TARII

) Constitutia Republicii Moldova nu prevede in mod expres acest drept, totusi acesta poate fi regasit in
Articolul 36 care garanteaza dreptul fiecarui om la sanatate.

) Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIll din 28.03.1995 prevede dreptul pacientului de a fi informat si de
a alege, precum si obligatia personalului medical de a respecta aceste drepturi. Drept rezultat se contu-
reaza abordarea individualizata a tratamentului pacientilor. (Articolele 23, 25, 27, 28)

) Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului, in Articolul 2,
stipuleaza dreptul pacientului de a i se respecta valorile morale si culturale, convingerile lui religioase
si filozofice in procesul prestarii serviciilor de sanatate. Legea recunoaste pacientul, iar in cazurile pre-
vazute de legislatie, reprezentantul sau legal (a rudei apropiate), in calitate de participant principal la
luarea deciziei privind interventia medicala. Aceste prevederi sustin dreptul recunoscut al pacientului la
0 abordare individualizata in primirea serviciilor medicale.

) Legea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic in Articolul 18 (pt. 1) preve-
de ca raportul intre medic si pacient trebuie sa se intemeieze pe dreptul pacientului la optiune, exercitat
conform legjslatiei in vigoare.

) Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii prevede ca serviciile din domeniul sa-
natatii reproducerii sa fie prestate conform specificului de varsta, axate pe urmatoarele arii prioritare:
sanatatea sexual-reproductiva a adolescentilor; sanatatea sexuala a persoanelor in varsta; sanatatea
sexual-reproductiva a barbatilor. (Articolul 3, lit. e, f, i)

Adolescentii au dreptul la informare si la acces la servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii adaptate
nevoilor lor. Adolescentii au dreptul la educatie sexuala adaptata pe varste pentru asigurarea dezvolta-
rii psihosexuale corecte, prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala si a infectiei HIV/SIDA, a sarcinii
nedorite si pentru formarea deprinderilor de parentitudine responsabila. Educatia sexuala obligatorie si
pregatirea pentru viata de familie se efectueaza n institutii de invatamant si in alte institutii unde se ga-
sesc adolescenti sau tineri, inclusiv cu nevoi speciale, dupa programe special elaborate, care fac parte
din curricula obligatorie a institutiilor de invatamant, tindndu-se seama de varsta, de sex si de particula-
ritatile de dezvoltare psihosexuala. (Articolul 6, pt. 1, 2, 3)

Barbatii si femeile au dreptul la masuri de prevenire a problemelor de sanatate in perioada de menopa-
uza si de andropauza. (Articolul 7, pt. 2, lit. @)

) Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire Ia controlul si profilaxia tuberculozei prevede ca persoanele
aflate la evidenta in legatura cu tuberculoza si bolnavii de tuberculoza au dreptul la diagnosticare si
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tratament in institutii medicale antituberculoase specializate sau in conditii de ambulatoriu in functie de
manifestarea bolii. (Articolul 17, lit. ¢)

Persoanele tratate de tuberculoza beneficiaza, dupa caz, de recuperare medicala si/sau de reincadrare
profesionala. (Articolul 19)

v

Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sanatatea mintala prevede ca in cazul acordarii de asistenta
psihiatrica, persoana suferinda de tulburari psihice are dreptul la toate tipurile de tratament (inclusiv
balneo-sanatorial) conform indicatiilor terapeutice.

Informatiile privind drepturile sale, caracterul tulburarilor psihice si metodele de tratament, trebuie ex-
puse pacientului intr-o forma accesibila lui, tinandu-se cont de starea psihica a acestuia. (Articolul 5)

Plasarea minorilor in institutiile de sanatate mintala prevede beneficierea de arii habituale separate
de adulti si de un mediu asigurat, adaptat varstei minorilor si necesitatilor de dezvoltare ale acestora.
(Articolul 5%

v

Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati garanteaza ca
la acordarea asistentei medicale femeilor cu dizabilitati sunt luate in considerare necesitatile speciale
ale acestora, inclusiv tratamentul ginecologic si consilierea privind planificarea familiala si sanatatea
reproductiva. (Articolul 42, pt. 12)

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

Nu exista careva acte specifice referitoare la acest subiect.

D) PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic sustine ca in exercitarea
profesiei sale, lucratorul medical si farmaceutic acorda prioritate intereselor pacientului, care primeaza
asupra oricaror alte interese. (Aliniatul 9)

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu exista careva surse relevante referitoare la acest subiect.

F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemple de complianta

» 1n cazul in care medicii prescriu un tratament adaptat necesitatilor pacientilor, asigurand informarea
corecta a pacientilor despre metodele aplicate si colectand consimtamantul lor.

P Pacientul C. sufera de diabet zaharat. Pacientul s-a imbolnavit de o maladie respiratorie. Medicul, la
prescrierea tratamentului, ia in considerare specificul pacientului si indica toate siropurile antitusive
fara zahar, care i poate dauna (situatie actuala).

D Pacientul F. are nevoie de un transplant de valve ale cordului. De obicei sunt folosite valve de la
inima de porc, ca fiind cel mai bine acceptate de corpul uman. Pacientul F. apartine unei confesiuni
care nu accepta consumarea carnii de porc, deci nu accepta nici valvele porcine ca material pentru
transplant. Pacientul refuza transplantul chiar sub pericolul de a deceda de insuficienta cardiaca.
Medicul cardiolog a aflat ca au aparut rezultate stiintifice pozitive in urma transplantarii si cu utili-
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zarea valvelor de inima bovina. Medicul a facut legatura cu grupul de cercetatori care au publicat
rezultatele despre noul tip de transplant si propune pacientului F. sa accepte acest tip de transplant.
Pacientul accepta bucuros ca a fost gasita o abordare individualizata necesitatilor si valorilor sale
spirituale (caz din mass-media).

2. Exemple de incalcare

Pacientul L. este internat cu o hemoragie masiva in urma lezarii accidentale a unui vas sangvin.
Medicul constata necesitatea transfuziei de sange. Pacientul refuza transfuzia din motive religioa-
se si cere sa ii fie administrate preparate sintetice de inlocuire a sangelui. Medicul ignora dorinta
pacientului, considerand ca utilizarea acestor preparate scade sansele pacientul pentru vindecare.
Medicul administreaza somnifere pacientului si face transfuzia, considerand ca aceasta este spre
binele pacientului. Dupa ce si-a revenit, pacientul a invinuit medicul de faptul ca nu i-au fost respec-
tate drepturile, insa nu a fost initiata careva actiune legala (caz din mass-media).

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

Baza acestui drept se regaseste in principiul "a nu face rau" - unul dintre cele mai importante declaratii in
Juramantul lui Hippocrates - deoarece considerarea nevoilor personale si speciale ale pacientului este
o conditie prealabila pentru a nu oferi un tratament care i-ar dduna. In practica, acest lucru inseamna c&
masurile preventive in timpul asistentei medicale nu trebuie sa fie generalizate in masura in care aceasta
ar fi impotriva nevoilor individuale si in detrimentul unui pacient anumit.

Incélcarea dreptului la un tratament personalizat poate fi atunci cand se administreaza un medicament
fara un diagnostic prealabil, sau in cazurile in care procedurile adecvate nu sunt utilizate in timp ce este
stabilit diagnosticul. Pentru ca plangerea sa reuseasca in instanta, este necesar de obtinut in prealabil
un aviz a unui expert medical competent.

Avocatii trebuie sa tina cont de faptul ca violarea dreptului pacientului la informare si/sau dreptul la
libera alegere poate deseori sa provoace intrebari asupra respectarii dreptului pacientului la tratamentul
personalizat, care este Tn conexiune cu dreptul la libera alegere a pacientului bazat pe informarea adec-
vata asupra tratamentului propus.

Avocatii vor avea nevoie sa obtina expertiza/concluzia medicului, care va raspunde la intrebarea daca
tratamentul aplicat a corespuns necesitatilor si dorintei pacientului.

Avocatii trebuie sa noteze ca fraza stipulata in Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor “pe cat de mult
posibil” contine o limitare, care inseamna ca medicii profesionisti au dreptul la o marja de eroare in
stabilirea tratamentului personalizat, care depinde de standardele acceptate pentru fiecare caz in parte.

H) CORELAREA CU DREPTURI INTERNATIONALE $1 REGIONALE

RELEVANTE

Dreptul la tratament personalizat este direct conectat cu dreptul la cel mai inalt standard posibil de sana-
tate, Dreptul la nediscriminare si egalitate, descrise in Capitolul 2 (standarde internationale) si Capitolul
3 (standarde regionale).
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6.1.13 DREPTUL DE A SE PLANGE

A) DREPTUL STIPULAT IN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR

PACIENTULUI

Pacientul are dreptul sa se planga oricand a suferit un prejudiciu sau o leziune in mod nejustificat,
precum are si dreptul de a cere explicatii.

Dreptul de a se plange si/sau recursul in judecata este definit de legislatia generala. Cu toate acestea,
acest drept se articuleaza in mod special si in contextul sanatatii, de asemenea.

B) DREPTUL PREVAZUT iN CONSTITUTIA/LEGISLATIA TARII

260

Constitutia Republicii Moldova include un sir de articole care prevad dreptul cetatenilor de a-si mani-
festa nemultumirea:

® Articolul 20 prevede dreptul oricarei persoane la satisfactie efectiva din partea instantelor judecato-
resti competente impotriva actelor care violeaza drepturile, libertatile si interesele sale legitime. Nici
0 lege nu poate ingradi accesul la justitie.

® Dreptul la aparare este garantat prin Articolul 26.

® Cetatenii au dreptul sa se adreseze autoritatilor publice prin petitii formulate numai in numele sem-
natarilor, iar organizatiile legal constituite au dreptul sa adreseze petitii exclusiv in numele colective-
lor pe care le reprezinta. (Articolul 52)

® Persoana vatamata intr-un drept al sau de o autoritate publica, printr-un act administrativ sau prin
nesolutionarea in termenul legal a unei cereri, este indreptatita sa obtina recunoasterea dreptului
pretins, anularea actului si repararea pagubei. (Articolul 53)

Legea contenciosului administrativ nr. 793 din 10.02.2000 garanteaza dreptul oricarei persoane care
se considera vatamata intr-un drept al sau, recunoscut de lege, de catre o autoritate publica, printr-un
act administrativ sau prin nesolutionarea in termenul legal a unei cereri, sa se poata adresa instantei de
contencios administrativ competente pentru a obtine anularea actului, recunoasterea dreptului pretins
si repararea pagubei ce i-a fost cauzata.

Legea nr. 190 din 19.07.1994 cu privire la petitionare determind modalitatea de examinare a petitiilor
cetatenilor Republicii Moldova, adresate organelor de stat, intreprinderilor, institutiilor si organizatiilor
in scopul asigurarii protectiei drepturilor si intereselor lor legitime. Petitionarul, care nu este satisfacut
de raspunsul primit la cererea prealabila sau nu a primit un raspuns in termenul stabilit de lege, este in
drept sa sesizeze instanta de contencios administrativ competenta.

Conform Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-Xlll din 28.03.1995, articolului 19 persoana poate ataca ac-
tiunile si hotararile nelegitime ale organelor de stat si ale factorilor de decizie care i-au prejudiciat sana-
tatea.

In cazul starii nesatisfacatoare a sénatétii in urma unei asistente medicale necorespunzétoare, 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 material ce i s-a adus.
(Articolul 36)

Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului prin Articolul 5
stabileste dreptul pacientului la asistenta avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protectiei
intereselor sale, in modul stabilit de legislatie; informatie privind rezultatele examinarii plangerilor si soli-
citarilor, in modul stabilit de legislatie; atacare, pe cale extrajudiciara si judiciara, a actiunilor lucratorilor

| DREPTURILE OMULUI iN INGRIJIREA PACIENTILOR : MOLDOVA



v

SECTIUNEA 6.1 DREPTURILE PACIENTILOR

medicali si ale altor prestatori ai serviciilor de sanatate, precum si a functionarilor responsabili de garan-
tarea asistentei medicale si a serviciilor aferente in volumul prevazut de legislatie.

Capitolul 4 al Legiji este consacrat protectiei drepturilor pacientului si modului de realizare al acestui
drept. Astfel art. 15 al Legii stabileste expres dreptul pacientului de a ataca actiunile prestatorilor de
servicii de sanatate. Pacientul se poate adresa cu o plangere impotriva actiunilor prestatorilor serviciilor
de sanatate in cazurile in care actiunile acestora au dus la lezarea drepturilor individuale ale pacientului,
precum si actiunile si deciziile autoritatilor publice si ale persoanelor cu functie de raspundere ce au
condus la lezarea drepturilor lui sociale stabilite de legislatie. Realizarea protectiei drepturilor pacientului
se asigura pe cale extrajudiciara si judiciara, in conformitate cu legislatia.

Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007, Articolul 33, aliniatul 2 sti-
puleaza dreptul persoanei la repararea prejudiciilor morale si materiale aduse in urma infectarii cu HIV.

Modurile de solutionare a incalcarilor prevazute in legislatie sunt descrise in Capitolul 7 Ghid.

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 303 din 06.05.2010 cu privire la asigurarea accesului la informatia pri-
vind propriile date medicale si lista interventiilor medicale care necesita perfectarea acordului informat

D) PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

Nu exista prevederi directe Tn acest sens.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate careva surse relevante suplimentare la acest capitol.

F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemple de complianta

P Petitiile parvenite catre Ministerul Sanatatii din partea populatiei cu privire la calitatea si volumul
serviciilor medicale acordate in diferite institutii medicale, sunt analizate in termenii prevazuti de
legislatia in vigoare, sunt create comisii care evalueaza fiecare caz in parte si solicita expertiza unor
specialisti independenti. Autorilor petitiilor le este raspuns in timp adecvat si acestia sunt informati
despre deciziile si masurile luate de catre administratia publica centrala si locala pentru solutiona-
rea cazurilor. (Ipotetic)

2. Exemple de incalcare

Pacientii se adreseaza, pe cale extrajudiciara, cu diferite plangeri catre autoritatile abilitate pentru
examinare si raspuns, insa, nu primesc nici un raspuns (caz ipotetic).

3. Caz actual

Cetateana S. s-a adresat cu o plangere administratiei spitalului in care a fost internata fiica ei, mi-
nora, pe faptul ca medicul curant a refuzat sa-i prezinte la solicitare fisa medicala a copilului. Ceta-
teana S. a solicitat administratiei cercetarea acestui caz si informarea ei despre rezultatele obtinute.
Ulterior, ea primeste raspuns ca administratia nu este competenta sa examineze astfel de plangeri.
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Cetateana a fost nevoita sa se adreseze in instanta de judecata si sa solicite copia fisei medicale.
Spitalul a fost obligat sa prezinte toata informatia din fisa medical mamei pacientei (caz din practica
autorului).

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

Dreptul constitutional de a depune o plangere se reflecta in legislatia actuala. Prin urmare, este vitala
analiza prealabila a eficientei diverselor proceduri de reclamatie si mijloacelor alternative pentru dreptul
la compensare, impreuna cu familiarizarea cu procesele existente de diferite forme de daune. Pe langa
depunerea unei plangeri in instanta, exista proceduri administrative, cum ar fi aplicarea la agentiile de
supraveghere si control sub egida Ministerului Sanatatii. Dupa consultarea cu clientii si deliberarea asu-
pra intereselor clientilor, avocatul ar trebui sa decida care metode si proceduri corespund cat mai bine
nevoilor clientilor. Aceste proceduri judiciare si alternative sunt dezvoltate in continuare in Capitolul VIII
privind Procedurile Nationale.

Avocatii trebuie sa fie familiarizati cu toate caile posibile de atac ale actiunilor sau inactiunilor medicilor
si sa selecteze calea cea mai eficienta de realizare a intentiilor legale ale clientului, care va implica mai
putin timp si costuri mai reduse.

H) CORELAREA CU DREPTURI INTERNATIONALE $1 REGIONALE

RELEVANTE

Descrierea standardelor internationale si regionale relevante pentru dreptul la plangere o puteti gasi in
Capitolul 2 cu referire la standardele internationale ale drepturilor omului in sanatate si Capitolul 3 pri-
vind standardele regionale ale drepturilor omului in ingrijirea pacientului.

6.1.14 DREPTUL DE A FI COMPENSAT

A) DREPTUL STIPULAT iN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR

PACIENTULUI

Pacientul are dreptul de a primi o compensatie suficienta, intr-o perioada rezonabila de timp, intot-
deauna cand a avut de suferit fizic, moral sau psihologic din partea unui serviciu de sanatate.

Legislatia nationala prevede dreptul pacientilor de a solicita despagubiri pentru prejudiciul cauzat in
cadrul sistemului de sanatate. Cu toate acestea, singura posibilitate (sistem bine stabilit) pentru a fi
compensat este prin instanta de judecata.

B) DREPTUL PREVAZUT iN CONSTITUTIA/LEGISLATIA TARII

) Constitutia Republicii Moldova, prin Articolul 20 prevede dreptul la accesul liber la justitie. Orice per-
soana are dreptul la satisfactie efectiva din partea instantelor judecatoresti competente impotriva acte-
lor care violeaza drepturile, libertatile si interesele sale legjtime.

) Legea ocrotirii sanatatii, nr. 411-XIll din 28.03.1995 prin articolul 19 prevede ca fiecare persoana are
dreptul la compensarea prejudiciului cauzat sanatatii sale prin incalcarea regimului antiepidemic, a re-
gulelor si a normelor sanitaro-igienice, de protectie a muncii, de circulatie rutiera, precum si de actiunile
rau intentionate ale unor alte persoane.
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Pacientii, organele de asigurare medicala au dreptul la compensarea prejudiciilor aduse pacientilor de
catre institutiile medico-sanitare prin nonconformitatea tratamentului medical, prin prescrierea de me-
dicamente contraindicate sau prin aplicarea de tratamente neadecvate, care agraveaza starea de sa-
natate, provoaca infirmitatea permanenta, pericliteaza viata pacientului sau se soldeaza cu moartea lui.

Legea nr. 1585-XIII din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala prevede
ca asiguratorul raspunde material fata de persoana asigurata pentru prejudiciile cauzate vietii si sana-
tatii acesteia ca rezultat al asistentei medicale, prevazute de Programul unic, acordate necalitativ sau
insuficient. (Articolul 14, pt. 2)

Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului prin Articolul 5
aliniatul q, stabileste dreptul pacientului la despagubire a daunelor aduse sanatatii, conform legislatiei.

Articolul 33, alin. 2 al Legii cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007 sti-
puleaza ca repararea prejudiciilor morale si materiale aduse persoanei in urma infectarii cu HIV revine
institutiei medico-sanitare in care a fost infectata.

Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire Ia controlul si profilaxia tuberculozei prevede dreptul persoa-
nei de a-i fi reparat prejudiciul cauzat vietii sau sanatatii in timpul acordarii asistentei medicale antituber-
culoase ori prin neacordarea in timp util, in cazul solicitarii, unei astfel de asistente. (Articolul 22)

Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane prevede ca in
cazul cand sanatatea donatorului sau a recipientului a fost afectata din cauza nerespectarii standarde-
lor, conditiilor si modalitatilor legale de prelevare si transplant de organe, tesuturi si/sau celule, institutia
medicala in cauza raspunde fata de persoanele nominalizate in conformitate cu legea. (Articolul 31)

Codul Civil al Republicii Moldova presupune raspunderea pentru prejudiciile cauzate in cadrul artico-
lelor 1418-1424.

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

Nu exista nici o prevedere in acest sens.

D) PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

Nu exista prevederi care ar stipula acest drept al pacientului.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate careva surse relevante suplimentare la acest capitol.

F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemple de complianta

P Pacientul se adreseaza administratiei spitalului X. cu o plangere privind actiunile medicilor care i-au
stabilit un tratament incorect, ceea ce a cauzat multiple consecinte negative pentru sanatatea sa.
Pacientul solicita recuperarea tuturor cheltuielilor pentru tratament, precum si paguba morala ca-
uzata. Administratia spitalului examineaza plangerea, constata faptele invocate in plangere si com-
penseaza pacientul pentru suferintele care i-au fost cauzate si cheltuielile avute pentru tratament
(caz ipotetic).
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2. Exemple de incalcare

P Pacientul V. sufera de o maladie a coloanei vertebrale. Este internat in mod planic pentru interventie
chirurgicala. Chirurgul comite o greseala grava in timpul operatiei, ceea ce duce la paralizia picioa-
relor pacientului. Pacientul, dupa consultarea suplimentara cu alti medici specialisti in domeniu,
solicita administratiei spitalului achitarea costurilor necesare pentru o interventie chirurgicala supli-
mentara in cadrul careia ar trebui reparata greseala comisa de medic precum si compensarea pre-
judiciului. Administratia spitalului refuza sa achite aceste costuri. Pacientul este nevoit sa apeleze la
instanta de judecata (caz ipotetic).

3. Caz actual

Curtea Europeana a Drepturilor Omului a acceptat intelegerea amiabila a partilor in cauza G.N.
si altii c. Italiei, din hotararea din 13 martie 2001, care consta in plata de daune morale in cuan-
tum de 2 324 056,05 EURO.

Reclamantii, d-nul G.N., d-na G.S., d-nul D.C., d-na G.D.M., d-nul S.C., d-na E.S. si d-na D.C. sunt
cetateni italieni, rudele unor persoane care au decedat in urma infectarii cu HIV si Hepatita C, dupa
efectuarea unor transfuzii de sange in cadrul serviciului national de san&tate publica in anii ~80. In
decizia initiala, Curtea a constatat faptul ca Articolul 2 nu a fost incalcat sub aspectul obligatiei de
a proteja viata. In schimb, CtEDO a decis ca existd o incalcare a termenului rezonabil de examinare
a plangerilor reclamantilor. Curtea a acordat victimelor cate 39 000 de EURO daune pecuniare,
daunele morale de peste 2 milioane de EURO fiind oferite de statul italian ca parte a intelegerii
amiabile.

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

Avocatii trebuie sa se asigure in evaluarea costurilor pentru prejudiciile materiale suportate de pacient.
Pentru evaluarea cuantumului pentru prejudiciile morale este necesara dispunerea unei expertize psi-
hologice, care va stabili intensitatea suferintelor, stabilirea legaturii cauzale dintre suferintele cauzate si
prejudiciile suportate.

H) CORELAREA CU DREPTURI INTERNATIONALE $1 REGIONALE

RELEVANTE

Descrierea standardelor internationale si regionale relevante pentru dreptul la compensatie o puteti gasi
in Capitolul 2 cu referire la standardele internationale a drepturilor omului in sanatate si Capitolul 3 pri-
vind standardele regionale ale drepturilor omului in ingrijirea pacientului.
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6.2 RESPONSABILITATILE PACIENTILOR

Drepturile pacientului sunt realizate in conditiile obligativitatii unor responsabilitati stipulate prin lege.

6.2.1 RESPONSABILITATEA DE A AVEA GBIJI:\ DE
PROPRIA VIATA, SANATATE $1 SANATATEA ALTOR
PERSOANE

A) FIECARE PEBSS)ANA ESTE RI;SPONSABILA PENTRU A AVEA GRIJA
DE PROPRIA SANATATE $1 SANATATEA CELOR DIN JUR

B) RESPONSABILITATE PREVAZUTA IN CONSTITUTIA/LEGISLATIA
TARII

) Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-Xlll din 28.03.1995 in Articolul 18 prevede obligatia populatiei, in
scopul asigurarii sanatatii, de a poseda cunostinte despre modul de viata sanatos, igiena individuala,
alimentatia rationald, prevenirea nasterii de copii cu malformatii, a maladiilor, despre inadmisibilitatea
abuzului de medicamente, despre simptomele bolilor si acordarea de prim ajutor medical, despre dau-
nele alcoolului, stupefiantelor si substantelor psihotrope.

Articolul 47 stipuleaza obligatia parintilor de a avea grija de sanatatea copilului, de dezvoltarea lui pre-
natala si posibilitatea, de educatia lui fizica, spirituala si morala, sa-i cultive un mod sanatos de viata. Pa-
rintii, alti reprezentanti legali, la solicitarea unitatilor medico-sanitare, trebuie sa prezinte copilul pentru
examinare medicala si aplicare a masurilor de profilaxie.

Bolnavii de tuberculoza in forma activa care se sustrag de la tratament benevol, incalca regimul prescris
ori abuzeaza de bauturi alcoolice sau folosesc substante narcotice sunt trimisi la tratament coercitiv, in
modul prevazut de legislatia in vigoare. (Articolul 44)

Articolul 45 al Legiji descrie responsabilitatea persoanelor cu boli venerice care se eschiveaza de la tra-
tament. In caz de sustragere de la examenul medical si tratamentul benevol, persoanele vor fi supuse
unui examen si unui tratament coercitiv in stationarul de boli venerice. Persoanele care se sustrag de la
examenul si tratamentul coercitiv dupa avertizarea facuta de unitatile medico-sanitare poarta raspunde-
re, in modul stabilit de legjslatia in vigoare.

) Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului prin Articolul
7 sustine ca pacientul trebuie:
® s3aiba grija de propria-i sanatate si sa duca un mod de viata sanatos, excluzand actiunile premedi-
tate care dauneaza sanatatii lui si a altor persoane;

® saintreprinda, in lipsa contraindicatiilor medicale, masuri profilactice obligatorii, inclusiv prin imuni-
zari, a caror neindeplinire ameninta propria-i sanatate si este un pericol social.

) Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007, prin Articolul 29 descrie
obligatia persoanelor depistate cu HIV. Persoanele seropozitive sunt avizate in scris de catre institutia
medico-sanitara despre necesitatea respectarii regulilor de prevenire a raspandirii infectiei HIV, precum
si despre raspunderea penala pentru punerea intentionata in pericol de contaminare a altei persoane
sau pentru infectarea intentionata a acesteia. Aceste persoane trebuie sa dea dovada de un comporta-
ment responsabil si inofensiv.
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Codul Penal al Republicii Moldova nr. 985-XV din 18.04.2002, Articolul 212 prevede ca in cazul cand
persoana este constienta de faptul infectarii sale cu HIV, dar pune in pericol premeditat de contaminare
o0 alta persoana, se pedepseste cu inchisoare de pana la un an. Contaminarea cu HIV a unei persoane
de catre o persoana, care stia ca este infectata se pedepseste cu inchisoare de la 1 pana la 5 ani, iar
infectarea a doua sau a mai multor persoane, sau a unui minor se pedepseste cu inchisoare de la 3
pana la 8 ani. Contaminarea cu HIV, ca urmare a neindeplinirii sau a indeplinirii necorespunzatoare de
catre un lucrator medical a obligatiilor sale profesionale, se pedepseste cu inchisoare de pana la 5 ani
cu privarea de la dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita 0 anumita activitate pentru un
termen de pana la 3 ani.

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

® Regulamentul privind modul de aplicare a tratamentului coercitiv persoanelor bolnave de tuber-

culoza contagioasa aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 472 din 07.08.2009.

D) PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

Nu exista careva prevederi specifice la acest capitol.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate careva surse relevante suplimentare la acest capitol.

F) EXEMPLE PRACTICE
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Exemple de complianta

Pacientul cu diabet zaharat, fiind constient de starea sanatatii sale, urmeaza toate recomandarile
medicului sau, primeste regulat tratamentul si respecta strict dieta prescrisa. Astfel, el evita agrava-
rea bolii si dezvoltarea complicatiilor (caz ipotetic).

Parintii unui copil bolnav de malabsorbtie sunt constienti ca copilul are nevoie de o ingrijire speciala,
dieta specifica si hrana pregatita dupa anumite retete. Parintii respecta recomandarile specialistilor,
alimenteaza copilul conform prescriptiilor si astfel evita imbolnavirea grava a copilului (caz ipotetic).

Un barbat seropozitiv preintdmpina partenera sa sexuala despre statutul sau HIV si aplica cu respon-
sabilitate masurile de prevenire a infectarii (caz ipotetic).

Exemple de incalcare

Pacientul H. sufera de hipertensiune. Medicul i-a prescris tratament care trebuie administrat regulat,
dieta si regim special. Pacientul a fost preintdmpinat ca trebuie sa excluda consumarea bauturilor
alcoolice, grasimile si efortul fizic. Pacientul a ignorat recomandarea medicului, a folosit hrana bo-
gata in grasimi si a consumat alcool. Ca rezultat, pacientul a facut o criza hipertonica cu hemoragie
cerebrala (accident vascular cerebral), care a dus la paralizia partii drepte a corpului. Pacientul este
imobilizat la pat, sufera mult de starea in care se afla, provoaca suferinta si cheltuieli mari pentru
familia sa (caz ipotetic).

Tnainte de casatorie tuturor tinerilor le este recomandat un control profilactic al starii sanatatii. Dom-
nul D. si domnisoara C. decid sa se casatoreasca si urmeaza aceasta verificare la institutia medicala
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de sector. Domnul D. primeste rezultatul la testul HIV pozitiv, insa ezita sa informeze partenera des-
pre aceasta, fiindu-i frica ca ea va refuza sa se casatoreasca. La domnisoara C. rezultatul testului
este negativ. Peste doi ani de casatorie, doamna C. trece o verificare a sanatatii, fiind insarcinata.
Testul HIV este pozitiv. Doamna C. cere sotului sa treaca testul HIV, insa acesta refuza. Dumneaei se
adreseaza in judecata (caz ipotetic).

3. Caz actual

P Baiat, 12 ani, locuieste cu mama si bunica la periferia orasului. Copilul are o greutate de 85 kg, cu
semne evidente de obezitate. Pediatrul a recomandat mamei de a initia o dieta adecvata pentru
alimentatia copilului, dar ea refuza, spunand ca isi hraneste copilul cum stie mai bine. La a doua
vizitad doctorul a avertizat mama ca Serviciul de Asistentd Sociala va fi notificat, deoarece ea este
responsabila pentru sanatatea copilului si vor fi luate masuri specifice atunci cand actiunile ei punin
pericol viata copilului (caz din practica autorilor).

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

Din lipsa de experienta in acest domeniu in tara in momentul scrierii acestui ghid, nu putem oferi careva
sfaturi practice pentru juristi.

6.2.2 RESPONSABILITATEA PENTRU UN COMPORTAMENT
ADECVAT IN INSTITUTIILE MEDICALE

A) IN CAZUL NERESPECTARII DE CATRE PACIENT A REGULILOR DE
TRATAMENT S| DE COMPORTAMENT iNTR-0 INSTITUTIE MEDICO-

SANITARA, NERESPECTARE CARE GENEREAZA DAUNE MATERIALE
S| MORALE, ACESTA POARTA RASPUNDERE IN CONFORMITATE CU

LEGISLATIA IN VIGOARE

B) RESPONSABILITATEA PREVAZUTA IN CONSTITUTIA/LEGISLATIA
TARII

) Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului prin Articolul
7 sustine ca pacientul trebuie:

® sarespecte regulile de comportament, stabilite pentru pacienti in institutia medico-sanitara, precum
si recomandarile medicului in perioada tratamentului ambulatoriu si a celui stationar;

® s3excluda utilizarea produselor farmaceutice si a substantelor medicamentoase, fara prescrierea si
acceptarea de catre medicul curant, inclusiv a drogurilor, a altor substante psihotrope si a alcoolului
in perioada tratamentului in institutia medico-sanitara;

® sa respecte drepturile si demnitatea altor pacienti, precum, si ale personalului medico-sanitar.

) Legea cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei nr. 153-XVI din 04.07.2008 stipuleaza ca per-
soanele afectate de TBC au obligatia sa respecte recomandarile medico-curative prescrise de personalul
medical, regulamentul de ordine interioara al institutiilor medicale specializate antituberculoase in peri-
oada spitalizarii, exigentele sanitaro-igienice pentru locurile publice si in conditii habituale, aprobate de
Ministerul Sanatatii. (Articolele 15, 16, 18) Aceste persoane nu trebuie sa se eschiveze de la examenul
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medical sau de la tratament, atunci cand suporta o forma contagioasa sau o forma activa a tuberculozei.
in caz de nerespectare a acestor prevederi aceste persoane vor purta raspundere contraventionala.

Codul Contraventional nr. 218-XVI din 24.10.2008, Articolul 76 prevede ca eschivarea bolnavului de
tuberculoza, eliminator de bacili de la tratament sau incalcarea regimului prescris se sanctioneaza cu
amenda de la 10 la 25 de unitati conventionale*.

* 0 unitate conventionala este egala cu 50 de lei MDL. Amenzile pot fi aplicate persoanelor fizice de la 1 pana la 150 de unitati
conventionale, precum si persoanelor responsabile unitatilor juridice - de la 10 pana la 500 de unitati conventionale. Contravenientul
are dreptul de a plati jumétate din amenda pl&titd in cazul in care e achitatd in termen de 72 de ore de la decizie. in acest caz,
pedeapsa unei amenzi este pe deplin executata.

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

Nu exista nici o prevedere in acest sens.

D) PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

Nu exista prevederi care ar stipula acest drept al pacientului.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate careva surse relevante suplimentare la acest capitol.

F) EXEMPLE PRACTICE
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1.
>

Exemple de complianta

Pacientii respecta regulamentul institutiei medicale. Accepta vizitatorii doar in perioada stabilita.
Servesc doar produsele admise de medic. Nu deranjeaza alti pacienti din institutie.

Exemple de incalcare

Un pacient este internat in spital in stare grava. A fost tratat in sectia de terapie intensiva, in care fie-
care pacient se afla in salon separat. Starea pacientului s-a ameliorat si acesta, conform regulamen-
tului intern al institutiei, trebuie transferat in sectia terapeutica, in salon de 4 locuri. Pacientul refuza
transferul, cerand sa ramana in sectia de terapie intensiva pana la recuperarea totala si externare,
argumentand ca doar acolo primeste tratamentul de care are nevoie. Pacientul incalca regulile insti-
tutiei si creeaza probleme pentru procedura de triaj a pacientilor din cadrul spitalului (caz ipotetic).

Caz actual

Pacienta H., sarcina 24 saptamani, se afla internata in sectia ginecologie cu pericol de avort spontan.
Medicul i-a prescris tratament si regim la pat. in zilele de odihnd pacienta a plecat de sine statator
din spital acasa, fara a discuta cu medicul. Deplasarea in afara spitalului a agravat starea pacientei
si duminica seara aceasta a fost adusa de catre serviciul de urgenta cu hemoragie puternica vagi-
nala, avort spontan. Femeia a pierdut sarcina. Medicul curant a fost mustrat de catre administratia
institutiei, deoarece femeia se afla oficial internata in spital, deci supravegherea starii ei de sanatate
era in obligatiile medicilor. Nu au fost initiate careva actiuni legale (caz din practica autorilor).
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G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

Din lipsa de experienta in acest domeniu in tara nu putem oferi careva sfaturi practice pentru juristi.

6.2.3 RESPONSABILITATEA DE A OFERI INFORMATII

A) PACIENTUL ARE RESPONSABILITATEA DE A OFERI INFORMATII
DESPRE STAREA SA DE SANATATE PENTRU A PROTEJA VIATA Sl
SANATATEA ALTOR PERSOANE

B) RESPONSABILITATEA PREVAZUTA IN CONSTITUTIA/LEGISLATIA
TARII

v

Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului prin Articolul
7 sustine ca pacientul este obligat sa comunice lucratorului medical informatii complete despre bolile
suportate si despre cele curente, despre maladiile sale care prezinta un pericol social, inclusiv in caz de
donare benevola a sangelui, a substantelor lichide biologice, a organelor si tesuturilor.

Pacientul trebuie sa respecte masurile de precautie in contactele cu alte persoane, inclusiv cu lucratorii
medicali, in cazul in care stie ca sufera de o boala care prezinta un pericol social.

v

Codul Familiei al Republicii Moldova nr. 1316 - XIV din 26.10.2000, in Articolul 11, pt. 2, stipuleaza
ca persoanele care doresc sa se casatoreasca sunt obligate sa se informeze reciproc despre starea
sanatatii lor.

v

Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007, Articolul 14 sustine ca orice
persoana HIV-pozitiva este obligata sa comunice statutul sau HIV sotului (sotiei) sau partenerului.

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

Nu exista nici o prevedere in acest sens.

D) PREVEDERILE CODULUI DE ETICA

Nu exista prevederi care ar stipula acest drept al pacientului.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate careva surse relevante suplimentare la acest capitol.

F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemple de complianta

P Domnul K. a fost informat céa testul la HIV este pozitiv. Pentru a evita stigmatizarea sociala, el nu
deschide acest diagnostic nimanui dintre prietenii sai sau rude. Totusi, el merge imediat la sotie si i
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spune adevarul pentru ca si ea sa efectueze testarea. Initierea cat mai precoce a tratamentului anti-
retroviral previne aparitia complicatiilor urmate acestei infectii, din acest motiv este foarte important
de efectuat testarea persoanelor aflate in grupul de risc (caz ipotetic).

Nota autorilor:

Conform Ghidului National de tratament si ingrijire a infectiei HIV si SIDA, 2009, pacientii asimptomatici
sunt tratati daca nivelul celulelor CD4< 350 pe mcl, la orice valoare a ARN HIV.

2. Exemple de incalcare

P Locuitoarea unei localitati rurale este depistata seropozitiva (infectatd HIV). Femeia este casatorita,
dar se teme sa discute despre aceasta cu sotul. Ea isi continua viata mai departe, are relatii sexuale
neprotejate cu sotul. Devine insarcinata si naste un copil, fara a preintdmpina medicii obstetricieni
ca este HIV pozitiva.

Nota autorilor:
Mentiondm ca virusul HIV se transmite de la mama la copil in special in timpul nasterii si, in cazul cand

medicii care primesc nasterea sunt preintdmpinati cd mama este HIV pozitiva, acestia se straduiesc sa
reduca la maximum perioada timpului de contact al copilului cu sédngele mamei.

P Maimult ca atat, femeia continua s& aldpteze copilul la sén, chiar dacé cunoaste ca virusul se trans-
mite la copil prin laptele matern. Ea nu doreste sa trezeasca suspiciuni prin faptul ca nu alapteaza
(caz ipotetic).

3. Caz actual

P Nu a fost identificat careva caz actual relevant la acest subiect.

G) NOTE PRACTICE PENTRU JURISTI

Din lipsa de experienta in acest domeniu in tara nu putem oferi careva sfaturi practice pentru juristi.
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7.1 DREPTURILE FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE

7.2 OBLIGATIILE S| RESPONSABILITATILE FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE
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DREPTURILE

S| OBLIGATIILE
FURNIZORILOR

DE SERVICII MEDICALE

/.1 DREPTURILE FURNIZORILOR DE SERVICII
MEDICALE

Aceasta sectiune se concentreaza pe drepturile furnizorilor de servicii medicale, inclusiv dreptul la con-
ditii de munca decente, dreptul la libera asociere, dreptul la un proces echitabil si alte drepturi specifice
aplicarea principiilor generale de drepturile omului fata de toti actorii implicati in furnizarea serviciilor de
sanatate si recunoaste interdependenta dintre drepturile pacientilor si cele ale furnizorilor. Personalul
medical nu poate oferi pacientilor o ingrijire adecvata decét daca dreptule lor sunt de asemenea respec-
tate si pot lucra in conditii sigure si demne. Pentru fiecare drept descris in aceasta sectiune, este oferita
si 0 scurta explicatie despre modul in care dreptul se aplica furnizorilor de servicii de sanatate; se ofera
0 analiza a temeiului de drept din legislatia tarii, reglementari si coduri deontologice; sunt mentionate
exemple de conformitate si ihcalcari, precum si note practice pentru avocati in contextul litigiilor pentru
protejarea acestor drepturi.
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Baza legala pentru exercitarea profesiunilor medico-sanitare si
farmaceutice in Moldova

in calitate de prestator de servicii medicale poate apérea:

1. Unitatea medico-sanitara, este acea intreprindere, institutie, organizatie care are ca gen de activitate
acordarea de asistenta medicala. Capacitatea juridica a unitatii medico-sanitare apare din momentul
inregistrarii de stat a acesteia. Totodata, pentru a putea desfasura activitatea de acordare a asisten-
tei medicale, unitatea medico-sanitara urmeaza a fi acreditata in conformitate cu Legea nr. 552 din
18.10.2001 privind evaluarea si acreditarea in sanatate’, iar unitatea medico-sanitara privata ur-
meaza a fi suplimentar si licentiatd conform Legii nr. 451 din 30.07.2001 privind reglementarea prin
licentiere a activitatii de intreprinzator’*.

Institutiile medico-sanitare pot fi publice sau private, cu exceptia celor care, in conformitate cu legislatia
in vigoare, nu pot fi decéat publice (art. 4 al Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIll din 28.03.1995).

Legea nr. 845 din 03.01.1992 cu privire la antreprenoriat si intreprinderi, in art. 10, alin. 3, stabileste
unele tipuri de asistenta medicala, a caror practicare constituie monopolul de stat si anume: supraveghe-
rea si tratamentul bolnavilor care sufera de narcomanie, a pacientilor cu boli contagioase periculoase si
deosebit de periculoase, inclusiv cu boli dermatovenerice infectioase, precum si cu boli psihice in forme
agresive si eliberarea avizelor corespunzatoare. De asemenea, exclusiv intreprinderilor de stat li se per-
mite efectuarea expertizei pentru determinarea pierderii temporare sau stabile a capacitatii de munca,
precum si a examenelor si controalelor medicale periodice si preventive ale cetatenilor.

2. Medicul, este acea persoana fizica, cu capacitate deplina de exercitiu, care are studii superioare si
post-universitare medicale si care a depus juramantul respectiv. Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIll din
28.03.1995 stipuleaza conditiile exercitarii profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice in Republica Mol-
dova (Capitolul Il Exercitarea profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice). Procedura de autorizare a
exercitiului profesiei medico-sanitare si farmaceutice este supravegheata de Ministerul Sanatatii. Exercitiul
profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice poate fi independent (libera practicd) sau dependent.

Legea nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic reglementeaza dreptu-
rile si obligatiile de baza ale lucratorilor medicali, continutul activitatii medicale, conditiile organizatorice
si formele exercitarii profesiunii de medic, precum si cerintele fata de persoana care doreste sa practice
profesia de medic. in conformitate cu Art. 4 al acestei Legi, profesiunea de medic poate fi exercitatad de
cdtre orice persoana care intruneste cumulativ urmatoarele conditii:

a) este cetatean al Republicii Moldova; are domiciliu sau drept de resedinta in Republica Moldova;

b) are studii superioare medicale complete: diploma de studii superioare profil medicina, diploma de li-
centa la specializare, dupa absolvirea studiilor postuniversitare medicale, eliberate conform legislatiei
Republicii Moldova in vigoare, diploma de studii postuniversitare profil medicina obtinuta in alta tara,
nostrificata de Ministerul Sanatatii in conformitate cu standardul educational in vigoare, daca tratatele
internationale, la care Republica Moldova este parte, nu prevad altfel;

c) Tsi perfectioneaza, pe parcursul intregiji sale activitati profesionale, cunostintele teoretice si deprinderile
practice conform regulamentelor elaborate si aprobate de Ministerul Sanatatii, utilizdnd n acest scop
toate posibilitatile accesibile;

d) este apt, din punct de vedere medical, pentru exercitarea profesiunii;

e) nu este sub incidenta restrictiilor si a incompatibilitatilor prevazute de lege’.

Legislatia in vigoare permite activitatea institutiilor medicale pe initiativa privata, fiind clar stipulate con-

ditiile si documentele necesare pentru licentierea acestora, precum si conditiile in care licenta poate fi
sistata sau anulata (articolele 9%, 92din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIll din 28.03.1995).

723. Monitorul Oficial, 2001, nr.155-157, art.1234.
724. Monitorul Oficial, 2001, nr.155-157, art.1234.
725. Monitorul Oficial, 2005, nr.172-175, art. 839.
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SECTIUNEA 7.4 DREPTURILE FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE

7.1.1 DREPTUL LA MUNCA S| PROTECTIE SOCIALA

A) DREPTUL LA MUNCA ESTE UNUL DINTRE DREPTURILE FUNDAMENTALE
ALE OMULUI CARE ASIGURA EXISTENTA S| DEZVOLTAREA UNEI FIINTE
UMANE S| PRESUPUNE, iN ACELASI TIMP, VALORIFICAREA APTITUDINILOR
FIZICE $I INTELECTUALE, FAPT CE PERMITE OBTINEREA UNOR BENEFICII
MATERIALE S| INCADRAREA EIl ULTERIOARA IN VIATA SOCIAL-POLITICA

B) DREPTUL PREVAZUT iN CONSTITUTIA/LEGISLATIA TARII

Activitatea salariatilor din sistemul ocrotirii sanatatii, ca si activitatea de munca din oricare alte domenii,
este coordonata de actele legislative si normative ale Republicii Moldova, care prevad principiile de baza
ale raporturilor de munca, drepturile si obligatiile angajatorilor si ale salariatilor.

) Constitutia Republicii Moldova (Articolul 43) proclama ca orice persoana are dreptul la munc3, la libera
alegere a muncii si satisfacatoare de munca, precum si la protectia impotriva somajului. Este garantat
dreptul la negocieri in materie de munca si aplicarea caracterului obligatoriu al conventiilor colective.

) Articolul 6 al Codului Muncii al Republicii Moldova’™® defineste dreptul la munca ca fiind un drept al
persoanei de a-si alege liber locul de munca, profesia, meseria sau activitatea sa. In Codul Muncii sunt
prevazute anumite garantii sau/si compensatii in caz de incetare a contractului individual de munca.
(Articolele 183, 184, 185, 186)

n Articolul 86 al Codului sunt descrise cazurile in care se poate realiza desfacerea contractului individu-
al de munca din initiativa angajatorului.

Conform Articolului 21 (alin. 2) al Codului Muncii al Republicii Moldova, conducatorii institutiei medi-
cale au dreptul, in limita fondului de salarizare, sa premieze angajatii si sa acorde ajutoare materiale, in
baza unui Regulament despre premiere si acordare a ajutorului material, elaborat de fiecare institutie in
colaborare cu organul sindical, iar in lipsa acestuia - cu reprezentantii alesi de salariati.

) Legea nr. 5-XVI din 09.02.2006 cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati, pre-
vede ca dreptul la munca este asigurat fiecarui cetatean al Republicii Moldova indiferent de sex.

) Legea nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic prevede faptul ca
medicul este in drept sa cunoasca drepturile si obligatiile sale de serviciu. (Articolul 14) Astfel, fiecare
specialist medical si farmaceutic are dreptul:

® safie asigurat cu loc de munca dupa incheierea studiilor postuniversitare si sa-si desfasoare activi-
tatea medicala conform specializarii si calificarii obtinute;

® s3 fie remunerat conform functiei ocupate, gradului de calificare profesionala, stiintifico-didactica,
rezultatelor activitatii sale.

P Folosirea muncii fortate se interzice sub orice formd, conform prevederilor articolului 44 al Constitutiei
RM si articolului 7 din Codul Muncii RM.

) In Legea Fondurilor Asigurarii Obligatorii de Asistenta Medicala, pentru fiecare an respectiv, prevede
calcularea salariului tarifar pentru categoria | de calificare, prin negocieri colective intre Ministerul Sa-
natatii, Compania Nationala de Asigurari in Medicina si Sindicatul de ramura ,Sanatatea”, reiesind din
mijloacele financiare disponibile pentru salarizare.

726. Aprobat prin Legea nr.154-XV, din 28.03.2003.
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CAPITOLUL 7. DREPTURILE $1 OBLIGATIILE FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE

b Pentru sustinerea tinerilor angajati, sunt prevazute anumite mecanisme de motivare a acestora descrise
in Articolul 11 al Legii ocrotirii sanatatii, nr. 411-X1ll din 28.03.1995. Astfel, absolventii studiilor postu-
niversitare de rezidentiat si ai invatamantului mediu medical si farmaceutic care, imediat dupa absolvire,
se angajeaza, conform repartizarii, in orase si in sate (comune), inclusiv din componenta municipiilor Chi-
sinau si Balti, cu exceptia celorlalte teritorii ale acestor municipii, In primii 3 ani de activitate, din contul
bugetului de stat beneficiaza de:

a) compensatie a cheltuielilor pentru inchirierea locuintei sau de locuinta gratuita acordata de autorita-
tea administratiei publice locale;

b) oindemnizatie unica in marime de 30 de mii de lei pentru medici si pentru farmacisti si 24 de mii de
lei, pentru personalul medical si cel farmaceutic mediu, care se achita cate 7,5 mii lei, respectiv cate
6 mii lei dupa expirarea primei luni si, ulterior, la finele fiecarui an de activitate;

¢) compensatie lunara a costului a 30 de kW/ora de energie electrica si compensatie anuala a costului
unui metru cub de lemne si al unei tone de carbuni, inclusiv in cazul incalzirii cu gaze.

C) REGULAMENTE/DECIZII/ORDINE SPECIFICE

) Hotararea de Guvern nr. 381 din 13.04.2006 cu privire la conditiile de salarizare a personalului din
unitatile bugetare.

) Regulamentul privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sis-
temul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1593 din
29.12.2003 prevede mecanismul de salarizare a angajatilor din sistemul ocrotirii sanatatii, inclusiv cu
particularitatile si conditiile de calculare a remunerarii salariatilor in functie de responsabilitatea si com-
plexitatea sarcinilor, implicarea in functii suplimentare administrative, volumul si calitatea muncii, pre-
cum si de nivelul de pregatire profesionala si de rezultatele activitatii economico-financiare a institutiei.

) Regulamentul cu privire la acordarea unor garantii si compensatii salariatilor care imbina munca
cu studiile, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 435 din 23.04.2007 prevede anumite garantii i
compensatii in cazul in care salariatii imbind munca cu studiile. In cazul imbin&rii muncii cu studiile in
institutiile de invatamant, superior si mediu de specialitate, salariatii din institutiile medicale si farmace-
utice beneficiaza de:

® durata redusa a timpului de munca - 35 de ore per saptamana;

® concedii suplimentare platite (pastrandu-li-se 75% din salariul mediu la locul de munca de baza)
pentru sesiunea de reper, executarea lucrarilor de laborator si sustinerea colocviilor si a examenelor -
pana la 30 de zile calendaristice anual; in perioada sustinerii examenelor de licenta sau a examenelor
de absolvire - pana la 30 de zile calendaristice; pentru elaborarea si sustinerea proiectului (tezei) de
licentd, a tezei de master sau a lucrarii (proiectului) de diploma - pana la 90 de zile calendaristice;

® concediu neplatit, cu o duratd de pana la 15 zile calendaristice (salariatii inscrisi la examenul de
admitere in institutiile de invatamant, superior si mediu de specialitate);

® concedii de odihna anuale, pana la inceputul studiilor in institutiile respective de invatamant (in baza
cererii);

® concedii anuale de odihna anexate la concediile suplimentare, acordate salariatilor (in baza cererii);

® Qachitarea cheltuielilor de deplasare tur-retur, o data per an, in marime deplina, de unitatea in care
sunt angajati, la prezentarea documentelor de calatorie, cu transportul feroviar si transportul auto
public (cu exceptia taximetrelor), a salariatilor la institutia de invatamant in care isi fac studiile pentru
sustinerea sesiu