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Sanatatea publica ramane o preocupare majora pentru societatea moldoveneasca. Conform datelor din anul 2018
dintr-un studiu privind perceptiile drepturilor omului, 71,6% dintre respondenti considera ca dreptul la sandtate ar
avea nevoie de mai multa atentie din partea societatii. Inegalitatile in sistemul medical inca mai persista. Daca unele
inegalitati s-au redus, altele au crescut. Sistemul de sanatate din R. Moldova, la fel ca cel din majoritatea tarilor
lumii, nu asteptat de pregatit - sa faca fata pandemiei cu personal insuficient, afectat de lipsa unor protocoale clare
pentru circumstantele in cauzd, capacitati tehnice si profesionale insuficiente, infrastructurd invechita, echipamente
si materiale medicale limitate, logistica slaba, comunicare §i incredere fragila. Vorbind despre problema drepturilor
omului in contextul pandemiei COVID 19, atestam ca aceasta nu este studiata in literatura de specialitate. Aceasta este
reflectata doar in studiile si rapoartele organizatiilor internationale specializate sau in rapoartele anuale interne ale
statelor. In acest sens, la moment este imperios necesar elaborarea studiilor in domeniu supus cercetdrii.

Cuvinte cheie: pandemie COVID-19, procese socio-economice, nivel international, nivel regional, nivel national,
Republica Moldova.

THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON SOCIO-ECONOMIC PROCESSES AT
INTERNATIONAL, REGIONAL AND NATIONAL LEVEL

Public health remains a major concern for Moldovan society. According to 2018 data from a study on human
rights perceptions, 71.6% of respondents believe that the right to health needs more attention from society. Inequalities
in the healthcare system still persist. If some inequalities have decreased, others have increased. The health system
in the Republic of Moldova, like that in most countries of the world, not expected to prepare - to face the pandemic
with insufficient staff, affected by the lack of clear protocols for the circumstances in question, insufficient technical
and professional capacities, outdated infrastructure, limited medical equipment and supplies, poor logistics, fragile
communication and trust. Speaking about the issue of human rights in the context of the COVID 19 pandemic, we
attest that it is not studied in the specialized literature. This is reflected only in the studies and reports of specialized
international organizations or in the annual internal reports of the states. In this sense, at the moment it is imperative
to develop studies in the field under research.

Keywords: COVID-19 pandemic, socio-economic processes, international level, regional level, national level,
Republic of Moldova.
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L'IMPACT DE LA PANDEMIE DE COVID-19 SUR LES PROCESSUS
SOCIO-ECONOMIQUE AU NIVEAU INTERNATIONAL, REGIONAL ET NATIONAL

La santé publique reste une préoccupation majeure pour la société moldave. Selon les données de 2018 d'une étude
sur les perceptions des droits de I'homme, 71,6% des personnes interrogées pensent que le droit a la santé aurait besoin
de plus d'attention de la part de la société. Les inégalités dans le systéme de santé persistent. Si certaines inégalités se
sont réduites, d'autres se sont accrues. Le systeme de santé dans la République de Moldova, comme la plupart des pays
du monde, ne devrait pas étre préparée a faire face a la pandémie avec un personnel insuffisant, affecté par l'absence
de protocoles clairs pour les circonstances en question, des capacités techniques et professionnelles insuffisantes, des
infrastructures obsolétes, des équipements et fournitures médicaux limités, une logistique médiocre, une communication
et une confiance fragiles. En parlant de la question des droits de I'homme dans le contexte de la pandémie de COVID 19,
nous attestons qu'elle n'est pas étudiée dans la littérature spécialisée. Cela ne se reflete que dans les études et rapports des
organisations internationales spécialisées ou dans les rapports annuels internes des états. A cet égard, pour le moment,
il est impératif de développer des études dans le domaine soumis a la recherche.

Mots-clés: pandémie de COVID-19, processus socio-économiques, niveau international, niveau régional, niveau
national, République de Moldova.

BJIUAHUE NAHAEMHAU COVID-19 HA COIIUAJIBHO-39KOHOMUYECKHUE IMMPOLHECCHI HA
MEXIAYHAPOOIHOM, PETUOHAJIBHOM U HAIIMOHAJIbHOM YPOBHE

ObuecmeenHoe 30pasooxXpaneHue OCmaemcs cepbe3Hou npobdiemol 0 mondasckozo odbujecmea. CoznacHo
OaHHbIM Uccred08anus socnpusmus npaeg derogeka 3a 2018 200, 71,6% pecnondenmog cuumarom, 4mo npago Ha
300posbe mpedyem 00bUWE20 SHUMANHUA CO CMOpoHbl obujecmea. Hepasencmeo 6 cucmeme 30pagooxpaHeHus
sce ewe coxpansiemcs. Ecau oonu nepasencmea ymenvuiunuce, opyeue yseauuunucsv. Odxcuoaemcs, ymo cucmema
30pagooxparnenusi 6 Pecnyonuxe Mondosa, kak u 6 6OonvbuwuHcmee Cmpan mupd, He Oyoem 20mosa K ecmpede C
nanoemuell ¢ HeOOCMAamoUHbLM NePCOHAIOM, HA YMO 8AUsem OMCYMCMaue YemKux nPOmoKouog 01 paccMampueaemblx
006Ccmosamensemea, HeOOCMAamouHvle mexHUYecKue unpopeccuoHaIbHble BOMONCHOCIL, YCIMAPesuds uHppacmpykmypa,
02panuyenHoe MeOUYuHcKoe 060pyo0osanue U Mamepuansl, NIOXdasa 102UCUKA, XPYNKUEe KOMMYHUKayuu u oogepue.
Tosopsa o npobneme npas yerosexa 6 ycnoguax nanoemuu COVID 19, mvl koncmamupyem, umo OHA He U3VHAemcsl
6 cneyuanvhou Jumepamype. OMoO OMPANXCAEMC MONbKO 6 UCCIe008AHUAX U OMUemax CHeyuaiusuposaHHuIx
MEJHCOYHAPOOHBIX OPeAHU3AYUL UTU 8 20008bIX 6HYMPEHHUX omuemax zocydapcms. B smom cmvicne, na Oawnmuwiil
MOMEHM KpallHe 8adCHO PA3BUBAMYb UCCIE008AHUS 8 UCCLe0YeMOll 00nacmu.

Knwuesvie cnoea: nanoemus COVID-19, coyuanbHo-sKoOHOMUYECKUE NPOYeccoyl, MeHCOYHAPOOHbIU YPOBeHD,
PeCUOHATbHBILL YPOBEHb, HAYUOHATLHBII Yposekb, Pecnybnuxa Mondosa.

Introducere Reglementat legal, acest drept suna foarte bine
in texte juridice universale precum Declaratia Uni-
versald a Drepturilor Omului [14] care face refe-
rire la multiplele sale componente, insa, in ciuda
importantei sale, acesta ramane cu un caracter ambi-
guu, Intrucat nu se precizeaza aspecte legate de rolul,
responsabilitatea si implicatia statelor (responsabili-
tatea sociald) in protectia acestui drept si in facili-
tarea accesului cetdtenilor la componentele sale. Cu

Actualitatea cercetarii studierii regimului juri-
dic al dreptului la protectia sanatatii, reglementarea
nationald si internationald a dreptului la sanatate,
impactul pandemiei COVID 19 asupra dreptului la
sanatate, in special al grupurilor vulnerabile, practi-
ca statelor lumii precum si practica judiciara pe pro-
bleme de sanatate in timpul pandemiei.
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alte cuvinte, acesta este stipulat, reglementat, recu-
noscut ca un drept fundamental, dar pentru exercita-
rea caruia este luatd in considerare responsabilitatea
individuala, fara referire la responsabilitatea socia-
la pentru sanatate, necontindnd nici modalitatile de
protectie si nici aportul statelor in legatura cu aceste
lucruri.

Ulterior, acesta a fost Inscris In cele mai im-
portante acte internationale din domeniu, si anume
DUDOJ14] care in art.25 prevede dreptul fiecarei
persoane la un nivel de viatd corespunzitor asigu-
rarii sanatatii sale. Reglementat legal, acest drept
suna foarte bine in texte juridice universale precum
Declaratia Universala a Drepturilor Omului[14] care
face referire la multiplele sale componente, insa, in
ciuda importantei sale, acesta ramane cu un caracter
ambiguu, intrucat nu se precizeaza aspecte legate de
rolul, responsabilitatea si implicatia statelor (respon-
sabilitatea sociald) in protectia acestui drept si in fa-
cilitarea accesului cetatenilor la componentele sale.
Cu alte cuvinte, acesta este stipulat, reglementat, re-
cunoscut ca un drept fundamental, dar pentru exerci-
tarea caruia este luatd 1n considerare responsabilita-
tea individuald, fara referire la responsabilitatea so-
ciald pentru sanatate, necontinand nici modalitatile
de protectie si nici aportul statelor in legaturd cu
aceste lucruri. i

Materiale utilizate si metode aplicate. In pro-
cesul studiului s-au aplicat metodele si procedeele
stiintifice generale: abordarea dialectica, analiza is-
toricd, logic si de sistem, metodele analizei compa-
rative la examinarea practicii de aplicare a metode-
lor de eliminare a dublei impuneri din R. Moldova
si tarile dezvoltate, metodele analizei de sistem la
examinarea actelor normative si legislative 1n vigoa-
re, etc.

Suportul informational al lucrdrii este constituit
din actele legislative si normative internationale, re-
gionale si cele ale Republicii Moldova, materialele
conferintelor internationale, precum si publicatiile
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din presa periodicd; materialele factologice si datele
statistice, materialele unui sir de centre de cercetare
din strainatate, precum si materialele unor organis-
me internationale etc.

Rezultate obtinute si discutii

In materia dreptului international al serviciilor de
sdndtate — oricare ar fi terminologia juridica apli-
catd acestora — serviciile respective nu sunt defi-
nite in mod identic, insa sursele respective nici nu
opereaza cu notiunea de servicii de tratament in sens
de servicii de sdndtate. Astfel, Declaratia promovarii
drepturilor pacientilor in Europa, aprobatd in anul
1994 de catre Consultarea Europeana a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii asupra Drepturilor Pacientilor
(Amsterdam), utilizeaza sintagma Ingrijiri medicale
care reprezinta servicii medicale, de nursing sau ser-
vicii combinate acordate de furnizorii de servicii de
sanatate si de institutiile de sanatate[ 15].

Astfel in Pactul International cu privire la Drep-
turile Economice, Sociale si Culturale, care in art. 12
fixeaza dreptul persoanei: ,, ... de a se bucura de cea
mai bund sanatate fizica si mintald pe care o poate
atinge”[26].

Ca acte internationale de specialitate in dome-
niu sunt: Conventia unicd asupra stupefiantelor,
adoptata la New York la 30 martie 1961[8] prin care
partile 1si exprima ingrijorarea fata de sénatatea fi-
zicd si morald a indivizilor si recunosc cd toxico-
logia este un flagel pentru un individ si un pericol
economic si social pentru umanitate; Conventia
asupra substantelor psihotrope, adoptata la Viena la
21 februarie 1971[9] in scopul protectiei sanatatii
fizice si morale a umanitatii, interzicand abuzul de
aceste substante, precum si comertul ilicit cu ele;
Conventia ONU contra traficului ilicit de stupefian-
te Si substante psihotrope, adoptatd la Viena la 20
decembrie 1988[10], prin care partile, ingrijorate
de cresterea cererii si ofertei de substante psiho-
trope si in scopul protectiei sanatatii si bunastarii



persoanelor, a starii economicosociale a societatii,
condamna aceste fapte.

Comentariul general 14, adoptat de Comitetul
Natiunilor Unite privind Drepturile Economice, So-
ciale si Culturale (Comitetul ONU), clarifica faptul
ca statele” angajamentele includ obligatiile de a res-
pecta, de a proteja si de a indeplini dreptul la sanatate.
Precizeaza ca dreptul la sanatate este un drept inclu-
ziv care contine doud componente cheie: ingrijirea
sanatatii si aspectele sociale de baza, determinantii
de mediu, economici i comerciali ai sdnatatii.

Statele se angajeaza sa ia masuri pentru a asigura
accesul nediscriminatoriu la calitate sistemele de in-
grijire a sanatatii si intreaga gama a determinantilor
de baza sau conditiile prealabile ale sanatatii. Pro-
gresul este masurat prin evaluarea gradului de pe
care le avanseaza pe acele angajamente care se su-
prapun. Comitetul ONU a mai precizat ca statele au
,,obligatii de baza minime” pentru a asigura satisfa-
cerea nivelurilor minime esentiale ale sociale si eco-
nomice drepturi pentru toti, care sunt nederogabile.

Pactul International cu privire la Drepturile Eco-
nomice, Sociale si Culturale prevede la art. 12 drep-
tul la sanatate, recunoscand dreptul oricarei persoa-
ne de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate
fizica si mintala [26]. Dreptul la sanatate se refera
atat la libertati, cat si la drepturi, precum dreptul ori-
carei persoane de a accesa in mod egal serviciile de
sanatate. Dreptul la sanatate este un drept incluziv
care se refera si la factorii care influenteaza starea de
sdndtate, precum accesul la apa potabild si conditii
de igiena, hrana, nutritie si asigurarea de locuinte,
acces la educatie si informatii privind sanatatea, in-
clusiv sanatatea sexuald si reproductiva. Un aspect
esential este reprezentat de participarea populatiei
la procesul de luare a deciziilor la nivel comunitar,
national si international [7].

Conform principiilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii o functie importanta a sistemului de ocroti-
re a sanatatii este raspunderea acestuia la asteptarile

si necesitatile populatiei, care urmeaza a fi abordate
intr-o maniera justa si echitabila in contextul dreptu-
rilor universale ale omului la viata si sanatate [23].
Astfel, dreptul la sanatate este dreptul fiecarei persoa-
ne de a avea acces si a utiliza serviciile institutiilor,
marfurile si conditiile necesare pentru atingerea sta-
rii optime de sdnatate. Legislatia in vigoare stabileste
responsabilitatea statului pentru protejarea sanatatii,
prosperitdtii si securitatii cetatenilor, iar sistemul de
sanatate publica 1si asuma responsabilitatea sociald
pentru sanatatea generala si utilizarea cat mai efici-
entd a resurselor pentru realizarea scopurilor sanitare
universale. Asigurarea dreptului la sanatate include
in mod obligatoriu garantarea accesului, echitatii,
calitatii si continuitatii asistentei medicale fiecarui
cetatean.

Daca analizdm definitia conceptului de sanatate,
data de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) ca
stare de bine fizic, psihic si social, putem observa ca
acest drept este unul complex care cuprinde la randul
sdu aspecte precum dreptul la viatd, la un standard
de trai adecvat, la acces la ingrijiri de sanatate si la
alti determinanti majori ai sandtatii, lnsemnand cu
mult mai mult decat absenta bolii sau a infirmitatii.

Pentru prima data, acest drept a fost recunoscut in
Constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatétii, al ca-
rei Preambul proclama: o stare perfectd de sanatate
pe care poate sd o atinga un om constituie un drept
fundamental al oricarei fiinte umane, indiferent de
rasa, religie, opinii politice, situatie economica sau
sociala [6].

Regulamentul de sandtate internationald din
2005 este un tratat international de sadndtate care
serveste drept baza legald pentru masuri de securita-
obligati sa respecte RSI si dispozitiile acestuia care
reglementeaza pregatirea pentru situatii de urgenta
si raspunsurile la declaratia de urgenta de sdnatate
publicé de interes international, cum ar fi COVID -
19 [33].
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Trebuie de mentionat ca notiunea de pacient in-
clude nu doar persoana bolnava, dar si pe cea sana-
toasa care are nevoie sau utilizeaza servicii de sana-
tate, astfel realizandu-si dreptul la sanatate, un drept
fundamental al omului. in acest context, dreptul la
sandtate astazi este analizat prin prisma abordarilor
internationale ale drepturilor pacientului, stipulate in
Declaratia promovarii drepturilor pacientilor in Eu-
ropa [5], autorizatd de catre Consultarea Europeana
OMS asupra Drepturilor Pacientilor, in 1994.

Dreptul la sanatate reprezinta unul dintre dreptu-
rile fundamentale ale omului, fiind unul natural, pe
care fiecare persoand poate sa si-1 exercite (in vir-
tutea statutului de persoana), inalienabil si imuabil.
Daca analizam definitia conceptului de sanatate, data
de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) ca stare
de bine fizic, psihic si social, putem observa ca acest
drept este unul complex care cuprinde la randul sau
aspecte precum dreptul la viatd, la un standard de
trai adecvat, la acces la ingrijiri de sanatate si la alti
determinanti majori ai sanatatii, Insemnand cu mult
mai mult decat absenta bolii sau a infirmitatii.

Adunarea Parlamentard recomanda factori-
lor de decizie politici de la toate nivelurile (inclu-
siv Uniunea Europeana si OMS) sa fie de acord sa
imbundtateasca pregatirea pentru situatii de urgenta
la nivel international, inclusiv prin modificari legis-
lative. Se impune colaborarea dintre statele mem-
bre ale Consiliului Europei si factorii decizionali
relevanti in vederea realizarii urmdtoarelor scopuri:

1. in cazul unei urgente de sandtate publica ca-
uzate de o boald transmisibild, sa proiecteze si sa
implementeze cu precautie orice masura de control
a sanatatii publice, menita sa reduca riscurile suscep-
tibile de a incélca drepturile si libertatile individua-
le (carantina, restrictii sociale, masuri de control la
frontiere si de circulatie, de exemplu);

2. in urma unei urgente de sanatate publicd, se
impune reabilitarea si asistenta psihologica pen-
tru: a Impiedica discriminarea supravietuitorilor

2023, nr: 2 (99)

si stigmatizarea pacientilor cu dizabilitati; a acor-
da Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) ro-
lul principal in gestionarea situatiilor de interes
international in domeniul sanatatii publice si pentru
a se asigura cda OMS are competentele necesare si
finantare stabild pentru a aplica in mod eficient Re-
gulamentul international de sanatate; a asigura coo-
perarea, coordonarea si monitorizarea eficienta Intre
OMS, Uniunea Europeana, alte agentii specializate
ale Organizatiei Natiunilor Unite, Centrul European
pentru Prevenirea si Controlul Bolilor si organizatiile
neguvernamentale internationale relevante;

3. participarea activd la Adunarea Mondiald a
Sanatatii si asigurarea unei bune guvernari a OMS,
promovand si monitorizand eforturile de reforma,
inclusiv transparenta in componenta grupurilor de
experti;

4. a construi sisteme de sanatate rezistente la ni-
vel national, prin implementarea strategiilor pentru
prevenirea si gestionarea riscurilor majore pentru
sanatatea publica, inclusiv un sistem de detectare
timpurie, colectarea de date precise, disponibilitatea
diagnosticului si procesarea si monitorizarea conti-
nud in timp real pentru a imbundtiti rezultatele in
conformitate cu recomandarile internationale;

5. promovarea cercetdrii si dezvoltarii medica-
mentelor, dispozitivelor de diagnostic si a vaccinu-
rilor, intr-un spirit de solidaritate, cu cercetari adec-
vate gata sa fie testate In timpui unei epidemii, in
vederea crearii unor proceduri accelerate de autori-
zare si de garantare ca medicamentele sau vaccinuri-
le astfel dezvoltate sunt accesibile, in special pentru
pacientii vulnerabili, prin furnizarea corespunzatoa-
re de medicamente si tratamente 1n conditii stricte de
siguranta [31].

La nivelul Consiliului Europei au fost intreprin-
se eforturi semnificative pentru a aborda, n cadrul
documentelor programatice, problema urgentei
sanitare publice. Prin Rezolutia 2114 (2016) a
Adunérii Parlamentare a Consiliului Europei, au



fost evidentiate principalele aspecte referitoare la
urgenta internationald in domeniul sanatatii publi-
ce in contextul manifestarii virusurilor HINI, Ebola
si Zika. Rezolutia identificd in mod expres cauzele
determinante ale amenintarilor la adresa sanatatii
comunitatii internationale: aparitia si raspandirea
de noi microbi; globalizarea ofertelor de calatorii
si a produselor alimentare; multiplicarea agentilor
patogeni rezistenti la medicamente; eliberarea,
intentionatd sau nu, a agentilor patogeni; achizitia,
fabricarea si utilizarea agentilor biologici in sco-
puri teroriste; dezastre naturale care duc la epide-
mii. Luand in considerare gradul inalt de contagi-
une, riscurile si implicatiile pandemiei COVID-19
asupra protectiei si promovarii drepturilor omului
in situatii de urgentd sanitard publica, apreciem ca
recomandarile avansate de Adunarea Parlamentara
prin Rezolutia 2114 (2016) pot fi aplicate, mutatis
mutandis, n strategia de prevenire si combatere a
pandemiei COVID-19.

Un act normativ, obligatoriu pentru statele mem-
bre ale Uniunii Europene — Directiva 2011/24/UE a
Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie
2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in ca-
drul asistentei medicale transfrontaliere[25] operea-
za cu categoriile de asistenta medicala si cea de ser-
vicii de sanatate. Astfel, potrivit art.3 al Directivei,
»asistentd medicald” nseamnd servicii de sanatate
furnizate pacientilor de catre cadrele medicale pen-
tru evaluarea, mentinerea sau refacerea starii lor de
sdndtate, inclusiv prescrierea, eliberarea si furniza-
rea de medicamente si dispozitive medicale.

Asadar, dreptul la sanatate este fundamentat pe o
serie de elemente care trebuie respectate de catre sta-
te, respectiv disponibilitate, accesibilitate, accepta-
bilitate si calitate. Astfel, institutiile, bunurile si ser-
viciile de sanatate trebuie sa fie suficiente la nivelul
unui stat, si sd fie disponibile tuturor fara discrimi-
nare, tinand cont de aspecte precum disponibilitate
din punct de vedere geografic, conditie economica,

accesibilitate pentru grupurile marginalizate care nu
trebuie sa fie Impovarate din punct de vedere finan-
ciar [14].

Se poate observa ca obligatia statelor de a res-
pecta dreptul la sanatate are implicatii si asupra
factorilor determinanti asupra starii de sanatate, re-
spectiv acces la apa potabild, hrana, igiend, locuinte,
informatii si educatie in materie de sanatate [19].

Totodata, Statele Parti la Carta Sociala Europeana
(Revizuitd) au obligativitatea de a implementa siste-
me de imunizare menite a contracara sursa virusului
si a asigura reducerea incidentei bolilor. O atentie
sporitd se impune a fi acordata cercetarii in domeniul
dezvoltarii vaccinurilor, fiind necesar un sistem de
finantare corespunzdtor si eficient coordonat de ac-
torii publici si privati. De asemenea, Comitetul sub-
liniaza obligatia Statelor de a se concentra, In imple-
mentarea dreptului la sanatate in contextul pandemi-
ei COVID-19, pe doua obiective majore: limitarea
pierderilor de vieti omenesti si limitarea cazurilor de
imbolnavire cu virusul SARS-CoV-2 [17].

Carta Sociald Europeand (Revizuitd) prevede la
art. 13 [34] dreptul la asistentd sociala si medicala,
care stipuleaza obligatia statelor de a oferi prestatii
sociale pentru ingrijiri medicale persoanelor care nu
dispun de resurse suficiente, fara a pune in pericol
drepturile lor politice sau sociale, precum si faptul ca
serviciile necesare pot fi obtinute atat de la furnizori
de stat, cat si privati.

In sistemul de drept al Cartei Sociale Europene
(Revizuite), Comitetul European al Drepturilor So-
ciale a interpretat dreptul la sanatate din perspectiva
provocarilor create de pandemia COVID-19, expli-
cand necesitatea instituirii unor masuri urgente de
combatere si prevenire.

Abordarea bazata pe drepturile omului presupu-
ne asigurarea dreptului la sanatate indeosebi pentru
acele categorii marginalizate si care au acces limi-
tat sau restrans la servicii de sanatate. In acest sens,
amintim ca obiectivul de dezvoltare durabila nr.3
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[21] prevede ca accesul la servicii de asistentd me-
dicald de calitate reprezintd un element esential al
functionarii adecvate a unei societati durabile. De
asemenea, se prevede promovarea bundstarii tuturor,
la orice varsti, cu accent pe preventie. In plus, obiec-
tivul prevazut de Agenda 2030 subliniaza importanta
abordarii bolilor psihice care de multe ori sunt stig-
matizate sau neglijate.

Actionand potrivit principiilor subsidiaritatii [35]
si marjei de apreciere a statelor [35] Curtea Euro-
peand a Drepturilor Omului poate aprecia reactia
statelor la problemele create de pandemia COVID-
19 prin prisma gradului in care statele au indepli-
nit obligatiile decurgdnd din art. I al Conventiei
Europene pentru Apérarea Drepturilor Omului si a
Libertatilor Fundamentale conform ciruia Inaltele
Parti Contractante recunosc oricarei persoane aflate
sub jurisdictia lor drepturile si libertatile definite in
Titlul I al prezentei Conventii.

Pornind de la aceste considerente, Curtea a sta-
bilit, pe cale jurisprudentiald cd masurile de preve-
nire generala a bolilor infectioase sunt plasate in
sarcina autoritatilor interne, acestea fiind abilitate sa
evalueze prioritatile, nevoile si resursele de la nivel
national. Prin raportare la protectia sanatatii persoa-
nelor detinute, Curtea a stabilit ca este in sarcina
autoritatilor nationale adoptarea de masuri legislati-
ve si administrative necesare pentru prevenirea ras-
pandirii afectiunilor contagioase, prin introducerea
unui sistem de testare pentru detinuti si garantarea
unui tratament prompt si eficient. Mutatis mutandis,
este limpede ca statele pot fi gasite responsabile pen-
tru neadoptarea masurilor pertinente legate de com-
baterea si prevenirea pandemiei COVID-19 insa,
Curtea nu poate actiona, in acest domeniu, in sensul
impunerii unor obligatii suplimentare asupra statelor
membre precutn accesul larg la testarea pentru de-
tectarea virusului SARS-CoV-2.

Masurile care trebuie sa fie adoptate de statele
membre 1n vederea protejarii dreptului la sanatate
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genereaza dificultati si restrangeri privind respec-
tarea vietii private si a datelor cu caracter personal.
In situatii de urgentd sanitard publica, dreptul la
sanatate nu poate fi privit izolat de celelalte drep-
turi. Trebuie sd luam in considerare implicatiile pe
care masurile pentru protectia sanatatii le pot avea
asupra altor prerogative. Cu titlu de exemplu, una
dintre preocuparile majore ale statelor membre in
momentul izbucnirii pandemiei a constat in iden-
tificarea pacientului zero; de asemenea, identifica-
rea pacientilor suspectati sau confirmati cu virusul
COVID-19 implica un proces de anchetd epide-
miologica care presupune, in mod necesar, dez-
valuirea datelor cu caracter personal. Desi Curtea
Europeana nu a dezvoltat Inca jurisprudenta avand
ca obiect protectia dreptului la sanatate in contex-
tul pandemiei COVID19, retinem, prin analogie,
solutia avansatd de Curtea Europeand cu privire
la protectia persoanelor infectate cu virus HIV:
in acest caz s-a stabilit recunoasterea dreptului la
confidentialitate in temeiul art. 8 din CEDO. In
privinta protectiei persoanelor infectate cu virusul
HIV, CEDO a retinut ca legislatia interna trebuie
sa ofere garantii adecvate pentru a preveni orice
comunicare sau dezvaluire a datelor cu privire la
sandtatea personald, care pot fi incompatibile cu
garantiile cuprinse in art.8 CEDO cu privire la
dreptul la confidentialitate [18].

Cu alte cuvinte, In gestionarea crizei de sanata-
te determinatd de bolile contagioase, Curtea subli-
niaza nevoia promovarii si protejarii unui fin echi-
libru intre protectia confidentialitatii datelor legate
de starea de sanatate a persoanelor suspectate de a fi
infectate 1n temeiul dreptului la viata privata si drep-
tul la sanatate al comunitatii. In tot cazul, dreptul la
confidentialitate nu este absolut, astfel cum nu are
valente absolute nici dreptul la viatd privata. Pro-
tejarea confidentialitatii poate fi limitatd prin apel
la interesul public de exemplu, pentru a se asigura
siguranta personalului spitalului.



Desi la nivel global, pandemia COVID-19 a fost
recunoscutad ca o situatie de urgenta publica, argu-
mentarea acesteia de Curtea Europeand a Drepturi-
lor Omului in jurisprudenta sa reprezintd un demers
dificil. De-a lungul timpului, Curtea a admis, pe cale
jurisprudentiald, existenta unui drept de acces Ia
asistenta medicala de urgenta circumscris dreptului
la viatd prevazut de art. 2 din Conventie. Observam
deci o incongruenta in jurisprudenta Curtii Euro-
pene: dreptul la sandtate este recunoscut ca fiind in
stransa conexiune cu dreptul la viata privatd si de
familie iar dreptul de acces la asistentd medicala de
urgenta este identificat ca fiind parte din continutul
dreptului la viata [2].

Masurile adoptate 1n situatii de urgenta medicala
precum cazul pandemiei COVID-19 se adreseaza,
cu precadere, Statelor Parti si constau, In princi-
cient de paturi de spital, unitati si echipamente de
terapie intensiva, dislocarea unui numar adecvat
de profesionisti din domeniul sanatatii si asigura-
rea, in favoarea acestora, a unor conditii de munca
sandtoase si sigure, educarea indivizilor cu privire
la riscurile pe care le prezinta infectarea cu virusul
SARS-CoV-2, inclusiv derularea de programe de
constientizare a publicului, astfel incat sd informeze
populatia despre modalitatile de reducere a riscurilor
de contagiune si de accesare a serviciilor de asistenta
medicala, daca este necesar.

Cadrul european pentru drepturile omului ga-
ranteazd o gama larga de aspecte civile, drepturile
politice, sociale si economice, inclusiv dreptul la sa-
natate. In timp ce Conventia Europeand a Drepturi-
lor Omului nu garanteaza in mod specific dreptul la
sanatate, cazurile legate de sanatate au fost aduse in
fata Curtii Europene a Drepturilor Omului si au fost
argumentate cel mai frecvent in temeiul articolului 2
(dreptul la viatd), articolul 3 (dreptul la eliberarea de
persoane crude, inumane sau tratament degradant) si
articolul 8 (dreptul la respectarea vietii private).

Tratatul privind functionarea Uniunii Europe-
ne (TFUE, Tratatul de la Lisabona) oferd o baza
legala pentru UE sanatate politica si Tmpartirea
competentelor si responsabilititilor in domeniul
sanatatii publice intre UE si statele sale membre.
UE are un rol important de jucat in imbunatatirea
sanatatii publice, prevenirea si gestionarea bolilor,
atenuarea surselor de pericol pentru sandtatea uma-
na si armonizarea strategiilor de sanatate intre statele
membre.

Pentru statele membre ale Uniunii Europene,
Carta Drepturilor Fundamentale stabileste dreptul
de acces la ingrijiri medicale preventive si tratament
in conditiile stabilite de legile si practicile nationale
[29].

Carta sociald europeana (Carta) si Carta revizu-
itd, este cheia instrumentelor regionale pentru pro-
movarea drepturilor sociale si economice, consacra
dreptul la protectia sanatatii (articolul 11), dreptul la
securitate sociala (articolul 12) si dreptul la asistenta
social si medicala (articolul 13). in plus, ele asigu-
rad o protectie largad a altor drepturi sociale, inclusiv
protectia Tmpotriva saraciei si excluziunii (articolul
30) si dreptul la locuinta (articolul 31).

O descriere mai detaliatd a drepturilor pacien-
tului este oferitd in Carta Europeana a Drepturilor
Pacientilor, elaborata in 2002[12] de ”Reteaua spi-
ritului cetatenesc activ” si care este avizatd si re-
cunoscutd de Comitetul Economic si Social Euro-
pean in anul 2005. Carta stipuleaza drepturi, dupa
cum urmeaza: dreptul la masuri preventive; dreptul
la accesibilitate; informare corectd; consimtadmant
informat; alegere liberd; respectul intimitdtii si
confidentialitatii; respect pentru timpul pacientu-
lui; respectarea standardelor de calitate; dreptul la
sigurantd; dreptul la inovatie; evitarea suferintei si
durerii care nu sunt justificate; dreptul la tratament
personalizat; dreptul de a manifesta nemultumirea;
dreptul de a fi compensate prejudiciile -economice.

Dreptul la sanatate reprezinta unul dintre dreptu-
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rile fundamentale ale omului, fiind unul natural, pe
care fiecare persoand poate sa si-l exercite (In virtu-
tea statutului de persoana), inalienabil si imuabil.

Actiunea UE in domeniul sanatatii completeaza
politicile si initiativele nationale pentru a asigura
protectia sanatatii in toate politicile UE la Sanata-
te in abordarea tuturor politicilor. Cu toate acestea,
dupa cum se prevede 1n Tratatul de la Lisabona, sta-
tele membre UE au responsabilitatea principald de a
organiza sistemele nationale de sanatate si de a fur-
niza asistentd medicala.

Prin strategia ,,Sanatate pentru crestere” si pro-
gramul sau de actiune (2014-2020), precum si printr-
un corp de legislatie secundara, UE a implementat cu
succes o politica cuprinzatoare in domeniul sanatatii
[20].

Excesul de mortalitate experimentat la nivel glo-
bal si in multe din Consiliul Europei state membre in
ultimele luni, ca urmare a cresterii pandemiei preo-
cupari importante cu privire la masurile de securitate
sanitard luate de state.

In Republica Moldova, sistemul asigurarii obliga-
torii de asistentd medicala reprezinta principalul sis-
tem de ocrotire a sanatatii populatiei ce functioneaza
avand la baza cateva principii: unicitatea, egalita-
tea, solidaritatea, obligativitatea, contributivitatea,
repartitia, autonomia [24].

Sistemul a fost pus in aplicare in anul 2004, re-
construind principalul mecanism de constituire a flu-
xurilor financiare.

Sistemul de asigurdari medicale obligatorii a
schimbat cardinal relatia institutiilor medico-sanita-
re cu ,,fondatorii”, oricare ar fi acestia, sau cu alte
organe de administrare (altele decat fondatorii),
deoarece redimensioneaza raportul de dependenta
intre institutiile medico-sanitare si organul care are
competenta sa influenteze asupra activitatii acestora
[12].

Asigurarea obligatorie de asistentd medicala
reprezintd un sistem autonom, garantat de stat, de
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protectie financiara a populatiei in domeniul ocrotirii
sandtatii prin constituirea, pe principii de solidarita-
te, din contul primelor de asigurare, a unor fonduri
banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de
tratare a starilor conditionate de survenirea eveni-
mentelor asigurate (maladie sau afectiune). Acest
sistem este chemat sd ofere cetdtenilor Republicii
dicale oportune si calitative. La rindul lor, cetdtenii
au obligatia de a plati primele de asigurare obliga-
torie a asistentei medicale, n caz contrar survenind
raspunderea contraventionala [3].

Sistemul de sanatate din R. Moldova, la fel ca
cel din majoritatea tarilor lumii, nu a fost pe deplin
pregatit sa facd fatd pandemiei, fiind subfinantat si
cu personal insuficient, afectat de lipsa unor proto-
coale clare pentru circumstantele in cauza, capacitati
tehnice si profesionale insuficiente, infrastructura in-
vechitd, echipamente si materiale medicale limitate,
logistica slaba, comunicare si incredere fragila.

Pe langa povara acutd pe care COVID-19 pune
asupra sistemului de sandtate, multe grupuri ale
populatiei se confruntd cu o lipsd de acces la ser-
viciile de sanatate esentiale, de rutind, din cauza
efectelor perturbatoare ale restrictiilor, distantarii
fizice si limitarilor de mobilitate impuse ca raspuns
la COVID- 19. Prin urmare, PNUD va coopera cu
agentiile ONU si partenerii nationali in asigurarea
unui mediu care sd permitd digitalizarea asistentei
medicale, inclusiv telemedicina pentru serviciile
esentiale de sanatate.

Totodata, este oportun de reamintit si obligatia
statului de a asigura dreptul la cel mai Tnalt stan-
dard de sanatate, care prevede cd toate serviciile
de sanatate trebuie sa fie: disponibile, accesibile,
acceptabile si calitative. Astfel, statul trebuie sa asi-
gure: o cantitate suficientd a serviciilor medicale si
a medicamentelor; accesibilitate fizica (financiara
si nediscriminatorie pentru toate grupurile vulnera-
bile), informationald (dreptul de a solicita, primi si



disemina informatie despre sanatate, inclusiv pentru
persoanele cu dizabilitati); acceptabilitate - care ar
lua 1n considerare specificul cultural al pacientului,
etica medicala; servicii calitative. La 11 martie 2020
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a declarat,
in urma aplicdrii mecanismelor proprii de evaluare
si constatare a riscurilor asupra sanatatii populatiei
lumii, pandemie globala legata de infectia COVID-
19, declansata de catre coronavirusul SARSCoV-2.
Deoarece epidemia a depasit granitele tarilor si
s-a extins fulgerator in lume inclusiv si asupra
populatiei din Republicii Moldova, statul a fost im-
pus sa actioneze rapid, trecand de la constatarea gra-
dului de alertd Cod galben la nivel national referitor
la situatia epidemiologica prin infectia cu COVID-
19(24 februarie 2020) la Cod portocaliu (8 martie
2020), Cod rosu (13 martie 2020), culminand prin
declararea Starii de urgenta pe intreg teritoriul tarii
la data de 17 martie 2020.

Odata cu aceasta situatie, fiecare cetatean al Repu-
blicii Moldova a obtinut statutul de beneficiar de servi-
cii de sanatate publica in contextul pandemiei COVID
19, iar statul garanteaza prin art.36 din Constitutie,
dreptul fiecéruia la ocrotirea sanatatii, care este unul
inerent. Este relevant de mentionat ca dreptul la sa-
natate include 1n sine 2 componente: Libertati, care
includ dreptul la ocrotirea sanatatii persoanei si a cor-
pului acesteia, si dreptul de a fi liber de imixtiuni din
partea Statului; - Drepturi, care includ dreptul la un
sistem de protectie a sanatatii, care prevede egalitatea
de sanse pentru ca oamenii sa sc bucure de cel mai
inalt nivel de sanatate ce poate fi atins.

Astfel, statul este obiigat sa se abtind de la actiuni
care limiteaza accesul egal pentru toate persoane-
le, inclusiv pentru cele din grupurile vulnerabile si
marginalizate, la servicii de sanatate preventive si
curative. Totodata, statul are obligatia de a asigura
masuri legislative, administrative, bugetare, judici-
are, informationale si alte masuri adecvate pentru
realizarea deplina a dreptului la sanatate.

Odata cu declararea starii de urgenta pe intreg
teritoriul tarii, Avocatul Poporului a monitorizat
cu o atentie sporitd activitatea institutiilor publice
nationale cu privire la realizarea masurilor de pre-
venire si protectie a populatiei prin prevenirea ras-
pandirii virusului COVID19 in tard. La inceputul
epidemii cu COVID-19 in Republica Moldova, Avo-
catul Poporului, a fost sesizat privind diverse aspec-
te ale incalcarii drepturilor pacientului la ocrotirea
sanatatii. De cele mai dese ori, au fost invocate: - re-
ducerea sau améanarea spitalizarilor planificate, fapt
care a dus la agravarea bolilor; - accesul limitat la
servicii de sanatate in randul pacientilor cu boli cro-
nice; Incdlcarea dreptului la informatie a pacientului;
- accesibilitatea redusd la preparatele medicamen-
toase pe piata farmaceutica din tara, pentru pacientii
cu boli rare.

In vederea gestiunii crizei actuale cauzate de
raspandirea noului tip de virus Covid-19 in Repu-
blica Moldova, prin pct. 2 al Dispozitiei Comisi-
el pentru Situatii Exceptionale nr. 8 din 28 martie
2020[13] s-a dispus sistarea interndrilor programa-
te a pacientilor in perioada de actiune a Starii de
urgentd, inclusiv, in cadrul institutiilor medico-sa-
nitare de orice tip de proprietate. In acest context,
incepand cu data de 29 martie 2020 institutiile
medico-sanitare, inclusiv cele private, au suspen-
dat toata activitatea chirurgicala planificata, pentru
toate specialitatile medicale.

Un alt aspect invocat in cererile receptionate de
Avocatul Poporului in perioada de pandemie s-a re-
ferit la accesul limitat la preparatele medicamentoa-
se. Ombudsmanul a fost sesizat in special de catre
persoane diagnosticate cu boli rare, care odatd cu
declararea starii de urgenta pe intreg teritoriu tarii,
au ramas fara posibilitatea de a procura medicamen-
tele necesare, neaccesibile pe piata farmaceutica
nationald. Acesti pacienti procurau anterior de pes-
te hotare preparatele medicamentoase vitale pentru
tratament, nsd prin instituirea starii de urgenta de
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catre Republica Moldova si implementarea unui sir
de masuri de sigurantad prin limitarea dreptului la
circulatie cu scopul de a reduce transmiterea CO-
VID-19 si de a minimaliza impactul acestuia asupra
sanatatii publice, acest lucru a devenit imposibil.
Situatia este una ingrijoratoare, deoarece anume lip-
sa medicamentelor in tard, pune in pericol viata[32]
pacientilor respectivi.

Astfel, Avocatii Poporului au naintat demersu-
rile corespunzatoare in adresa autoritatilor respon-
sabile din domeniu. Este de mentionat ca dreptul la
sdnatate reprezinta unul dintre drepturile fundamen-
tale ale omului, iar asigurarea acestuia se desfasoara
obligatoriu prin garantarea accesului la serviciile de
sandtate, prin echitate si calitate a acestor servicii
fiecarui cetatean care le solicita. Lipsa medicamen-
telor pe piata farmaceutica din Republica Moldova,
duce la incalcarea inclusiv a dreptului la respect pen-
tru timpul pacientului, prevazut in Carta Europeana
a Drepturilor Pacientului, care presupune ca fieca-
re cetdtean are dreptul sa primeasca tratamentul de
care are nevoie, intr-o anumita perioada de timp, in
filnctie de gradul de urgenta al bolii. Serviciile de
sdndtate trebuie sd garanteze pentru fiecare cetitean
accesul la serviciile de care acesta are nevoie, Or, in
cazul dat, pacientii personal au gasit solutii de a face
rost de medicamentele vitale.

In acelasi timp, plangerile parvenite pe parcur-
sul anului 2020, au vizat de cele mai deseori accesul
limitat la servicii medicale pentru pacientii cu boli
cronice. Este de mentionat ca 1n vizorul Ombudsma-
nului au ajuns cazurile cand pacientii cu insuficienta
renald, au fost nevoiti sa reduca/suspende numarul
de proceduri de dializa, pe motiv ca organele statului
nu au intreprins nici 0 masura pentru a pregati un
spital cu o capacitate mai mare de a interna persoa-
nele dependente de dializa si infectate sau suspecte
la Covid-19.

La fel, Avocatul Poporului a avut in examina-
re cazul unei paciente care risca sa-i fie amputat
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un picior din cauza céd operatia planificatd anterior
a fost amanata din caiza instituirii starii de urgenta
si a restrictiilor impuse prin prevederile punctu-
lui 2 din Dispozitia nr 8 a Comisiei pentru Situatii
Exceptionale din 28.03.2020.

In acest caz, Ombudsmanul a solicitat de urgenta
concursul Ministerului Sdnatatii, Muncii si Protectiei
Sociale, care a intervenit imediat pentru redresarea
situatiei pacientei, aceasta fiind repusa in drept. Este
important de mentionat cd intr-o pandemie, prote-
jarea dreptului la sanatate pentru toti trebuie sa fie
obiectivul principal al tuturor politicilor si masurilor
publice, deoarece pandemiile si raspunsurile statelor
la acestea, pot prezenta riscuri semnificative pentru
multe alte drepturi sociale. Dreptul la sanatate, ga-
rantat de cdtre Declaratia Universald pentru Drep-
turile Omului, prevede dreptul de acces la asistentd
medicald, dreptul de acces la informatie, interzicerea
discriminarii prestarea de servicii medicale, liberta-
tea de abtinere de la tratament neconsensual si alte
garantii importante [32].

In timpul pandemiei, autorititile, inclusiv
autoritdtile de facto din stanga Nistrului, au comu-
nicat informatii oficiale privind starea de urgenta si
masurile de restrictie, precum si despre situatia epi-
demiologica legata de COVID-19.

Cu toate acestea, in special la inceputul pande-
miei, informatiile nu erau accesibile persoanelor
cu dizabilitati de auz §i intelectuale. Consiliul pen-
tru prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigu-
rarea egalitatii a subliniat cd eforturile Intreprinse
de autoritatile publice nu au fost nici suficiente,
nici eficiente pentru a asigura accesul acestui grup
la informatii de interes public despre pandemie in
aceleasi conditii ca si pentru celelalte grupuri ale
populatiei.

Consiliul a mentionat c¢a, comunicarea
informatiilor specifice doar in format textual nu
era suficientd, iar spoturile video si audio pregatite
si difuzate de catre diferite posturi de televiziune



nu erau insotite de traducere simultand in limba-
jul semnelor. Consiliul si-a exprimat, de asemenea,
ingrijorarea cu privire la faptul ca pliantele, care
erau distribuite, nu contineau informatii suficiente
cu privire la infectarea cu COVID-19, nici despre
restrictiile impuse, ci contineau informatii despre
modalitatea de a purta masti, cerintele in cazul tusei
si respectarea distantei sociale. In lumina acestor
fapte, Consiliul a constatat ca neasigurarea de citre
Guvern a comunicarii in limbajul semnelor echiva-
leaza cu discriminare [16].

Mai mult, datele unui studiu sociologic reali-
zat in luna mai 2020 [1] arata ca, desi 72% dintre
respondenti au declarat ca erau informatii suficiente
despre pandemie, fiecare al doilea respondent a fost
de parerea ca informatiile nu erau accesibile persoa-

Pe malul stang, informatiile privind accesul la
institutiile medico-sanitare si sfaturile medicale, in-
clusiv pentru persoanele care fac parte din grupuri
vulnerabile, precum persoanele cu dizabilitati, erau
publicate in diferite hotarari (ordine, regulamente,
decrete) emise de diferite autoritati de facto, iar une-
le dintre acestea nu erau accesibile publicului.

In timpul starii de urgenta, spitalizrile progra-
mate 1n institutiile medico-sanitare au fost suspen-
date, indiferent de forma juridicd, de proprietate si
de forma de organizare a acestora [22]. Ulterior, in-
cepand cu 16 mai 2020, au fost reluate serviciile de
asistentd medicala programate in conditii de ambu-
latoriu, acordarea asistentei medicale stomatologice
programate $i anumite interventii chirurgicale plani-
ficate [30]. In pofida recomandarilor internationale
pentru sistemul medical de a mentine functionarea
serviciilor medicale esentiale 1n timpul crizei, acce-
sul la serviciile medicale pentru persoanele in etate
si alte grupuri vulnerabile in timpul carantinei a fost
limitat.

Asistenta medicald primard era acordatd prin
programari prealabile. Titularii de drepturi au comu-

nicat ca accesul la unele centre medicale era limi-
tat deoarece nu stiau la cine sa apeleze pentru a se
programa. Sau, cdnd mergeau direct la spitale, usile
erau inchise si trebuiau sd sune pentru a putea intra,
telefoanele nefiind disponibile pentru toti.

Si pe malul stang, incepand cu 25 martie 2020,
toate spitalizarile planificate in institutiile medico-
sanitare au fost suspendate. Pacientii erau spitalizati
doar in caz de urgentd. Acestia puteau beneficia de
consultatiile medicului doar prin telefon. Pacientii
puteai fi primiti la policlinici doar in situatii de
urgentd si cu trimiterea unui medic. Ulterior, acest
regim a fost usor modificat; astfel incepand cu 13
mai, pacientii puteau obtine consultatiile medicilor
in policlinici prin programare prealabild. Personalul
medical se ocupa 1n principal de persoanele suspec-
tate de infectare cu COVID-19, iar de problemele de
sanatate ale altor persoane se ocupau doar in caz de
urgenta.

Pe malul stang, nu s-a putut stabili momentul re-
ludrii spitalizarilor, desi este clar cd, conform deci-
ziei Grupului operativ pentru prevenirea si protectia
impotriva infectiei cu virus, incepand cu 2 octombrie
2020, activitatile tuturor unitatilor medico-sanitare
care prestau servicii in conditii de ambulatoriu au
fost din nou suspendate. In acelasi timp, ministerul
2020 a mentionat cd policlinicile prestau servicii
medicale 1n cazuri de urgenta.

Masurile de restrictie au limitat accesul la
asistenta medicala. Datele sondajului OHCHR arata
ca, in timpul pandemiei, persoanele in etate fie ca au
avut acces partial la asistentd medicala, 20,2% dintre
respondenti, fie ca nu au avut acces la asistenta me-
dicala, 22,5% dintre respondenti, in raport cu bolile
lor cronice sau alte probleme de sanatate. Pe malul
stang, 20% dintre respondenti au mentionat cd au
avut acces partial si 10% au mentionat ca nu au avut
acces la serviciile medicale.

O pondere semnificativa (17,7%) a respondentilor
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arenuntat la solicitarea asistentei medicale chiar daca
aveau nevoie de ea, caz In care numarul de femei era
mai mare decit numarul de barbati, 21,9% fata de
12,3%. Acest lucru poate fi explicat prin faptul ca fe-
meile sunt mai predispuse sa mearga la medic [27].

Concluzii

Anul 2020, marcat de pandemia Sars-Cov-2, a
fost unul foarte dificil pentru intreaga omenire, nu
doar pentru Republica Moldova. A fost perioada in
care a fost testatd capacitatea statelor de pe glob de
a face fatd unei crize de sanatate publica fara pre-
cedent, cu respectarea drepturilor si libertatilor fun-
damentale. Asta in conditiile in care reglementarile
internationale Tn materia drepturilor omului garan-
teaza tuturor dreptul la cel mai nalt standard de sa-
natate care poate fi atins si obliga statele sa ia masuri
pentru a preveni amenintarile la adresa sanatatii pu-
blice si pentru a oferi asistentd medicald celor care
au nevoie de aceasta.

Standardele internationale in domeniul drep-
turilor omului prevad, de asemenea, ca in situatii
de pericol public care amenintd viata natiunii,
restrictiile privind anumite drepturi si libertati sunt
admise, dacd acestea sunt prevazute de lege, sunt
proportionale cu situatia care au determinat-o, sunt
cu sigurantd necesare si justificate stiintific si, de
asemenea, dacd aplicarea lor nu este arbitrara sau
discriminatorie, este limitata in timp si supusa pe-
riodic controlului.

Pandemia de COVID-19 este mult mai mult de-
cat o crizd a sanatatii: ea afecteaza intreaga Republi-
ca Moldova si are un impact asupra aproape tuturor
aspectelor vietii sociale si economice.

Pentru a atenua raspandirea COVID-19, guver-
nele din intreaga lume au introdus masuri de urgenta
care constrang libertdtile individuale, drepturile
sociale si economice si solidaritatea globalad. Aces-
te masuri de reglementare au inchis scoli, locuri
de munca si sisteme de tranzit, au anulat adunarile
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publice, au introdus izolare obligatorie la domiciliu
si au implementat supraveghere electronica la sca-
ra larga. Procedand astfel, obligatiile privind drep-
turile omului sunt rareori abordate, in ciuda cat de
semnificativ sunt afectate de raspunsul la pandemie.
Normele si principiile drepturilor omului ar trebui sa
ghideze raspunsurile guvernamentale la COVID-19,
aceste drepturi intarind raspunsul de sanatate publica
la COVID-19.

Cum va aratd lumea si cum vor ardta sistemele
noastre de sanatate si societatile noastre dupa aceas-
td faza a pandemiei depinde de modul, in care noi
gandim colectiv, dar mai depinde si cum noi, la ran-
dul nostru, actionam pentru a cere guvernelor noas-
tre si altor actori puternici ca acestia sd actioneze
altfel. Noi trebuie sd diminudm curba si sd punem
presiune pentru echitate in accesul la echipamente
de protectie, testare, tratament, izolare in siguranta,
precum si inovatii si un eventual vaccin. Actiunile
si solidaritatea asupra cdrora vom insista in mod
colectiv acum vor determina amploarea devastarii
economice din tarile noastre, precum si din tarile in-
tregului glob, dar si amploarea suferintei provocate
de pierderea surselor de venit, lipsa de alimente si
sdracia agravata.

Pandemia de coronavirus a afectat toate tarile
si regiunile lumii si toate aspectele vietilor noastre.
Ne-a reamintit cat de interconectati suntem. Nimeni
nu se va afla 1n siguranta, in nicio tara, atat timp cat
pandemia face ravagii in alte parti ale lumii. Respec-
tarea drepturilor omului in ansamblul lor trebuie sa
ramana in centrul luptei impotriva pandemiei si al
eforturilor de sprijinire a redresarii mondiale.

Pandemia si consecintele sale socioeconomice au
un impact disproportionat asupra drepturilor femei-
lor, copiilor si persoanelor in varsta, precum si asu-
pra tuturor persoanelor aflate in situatii vulnerabile,
inclusiv refugiatii, migrantii si persoanele stramu-
tate 1n interiorul tarilor, adancind inegalitatile deja
existente. Masurile de raspuns ar trebui sa tina cont



de nevoile celor care sunt cel mai expusi riscului de
marginalizare, de stigmatizare, de xenofobie si de
rasism, precum si altor forme de discriminare.

Acest fenomen a scos 1n evidentd zonele nevral-
gice ale sistemului drepturilor omului din Republi-
ca Moldova iar autoritatile nu intotdeauna au putut
face fatd provocarilor aparute din cauza gestionarii
ineficiente a situatiei sau a deficientelor de sistem
care nu au permis adoptarea de actiuni prompte si
adecvate in contextul acestei perioade de izolare,
sunt deosebit de importante atat prevenirea tuturor
formelor de violenta sexuala si de gen si protejarea
impotriva acestora, inclusiv cu ajutorul unor meca-
nisme adecvate de acces la justitie, cat si accesul
neintrerupt la toate serviciile de sanatate esentiale.
Toate masurile si actiunile intreprinse ca raspuns la
pandemie ar trebui sa fie favorabile incluziunii si sa
integreze dimensiunea de gen, garantand femeilor
participarea deplind si electiva la procesele de luare
a deciziilor si in toate etapele raspunsului si redre-
sarii. Impactul puternic al crizei asupra drepturilor
economice si sociale trebuie, la randul sau, sa fie
abordat.
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