CZU 342.7:614
DOI https://doi.org/10.52388/1811-0770.2023.2(250).16

IMPACTUL COVID-19 ASUPRA DREPTURILOR UNOR GRUPURI
VULNERABILE ALE POPULATIEI

Alexandru MARIT
Doctorand, Universitatea de Stat din Moldova,
Chisinau, Republica Moldova
e-mail: alexmaritl23@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3198-8398

Actualitatea temei este determinata de necesitatea analizei reale a situatiilor privind dreptul persoanelor vulnerabile
in contextul si perioada pandemiei, ca beneficiari de servicii de sanatate publica la nivel national si international,
privind implementarea protectiei drepturilor lor la sandtate. lar aspectele practice scot in evidentd problemele cu care
aceste persoane i familiile lor se confrunta, fiind marginalizati si exclusi din societate. La fel, este analizat impactul
actiunii vietii socio-economice asupra sandtdatii persoanelor in lume, cu reflectii in care s-au pomenit persoanele
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THE IMPACT OF COVID-19 ON THE RIGHTS OF SOME VULNERABLE GROUPS OF
POPULATION

The topicality of the theme is determined by the remark of the need for the real analysis of the right to health in
the context and period of the pandemic of vulnerable people as beneficiaries of public health services at national and
international level, regarding the implementation of the protection of the health rights. And the practical aspects highlight
the problems that these people and their families face, being marginalized and excluded from society. In the same way, the
extent of the action of socio-economic life on the health of people around the world would be analyzed, with reflections in
which minors and disabled people were mentioned, especially in the context of the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19 pandemic, health protection, vulnerable person, prejudice, competent institutions.

L'IMPACT DU COVID-19 SUR LES DROITS DE CERTAINS GROUPES VULNERABLES DE LA
POPULATION

L'actualité du sujet est déterminée par la nécessité d'analyser les situations réelles concernant le droit des personnes
vulnérables dans le contexte et la période de la pandémie, en tant que bénéficiaires des services de santé publique au niveau
national et international, en ce qui concerne la mise en ceuvre de la protection de leurs droits a la santé. Et les aspects
pratiques mettent en évidence les problemes auxquels ces personnes et leurs familles sont confrontées, marginalisées et
exclues de la société. De méme, l'impact de l'action de la vie socio-économique sur la santé des personnes a travers le
monde est analysé, avec des réflexions dans lesquelles les personnes mineures et handicapées ont été mentionnées, dans
le contexte de la pandémie de COVID-19.

Mots-clés: pandémie de COVID-19, protection de la santé, personne vulnérable, prejudice, institutions autorisées.
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BJIMAHUE COVID-19 HA ITPABA HEKOTOPBIX YA3BUMBIX I'PYIIII HACEJIEHUSA

Axmyanvnocms memvl onpeoensiemcsi HeoOXOOUMOCMbIO PeanrbHO20 AHAIU3A CUMYayuu o 3awume npae Ha
300p08be VA38UMbBIX SPYNN HACELEHUs 8 YCIO8UAX U 8 Nepuod naHoemuu, Kax benedpuyuapog yciye ooujecmseHHo2o
30pasooxXpanenus, Ha HAYUOHANbHOM U MeHCOYHAPOOHOM YPOBHE, OMHOCUMENbHO OCYWEeCBLeHUs 3auumbl npae Ha
300posve arodei. Ilpakmuueckue acnekmol noO4epKU8arom npobiemvl, ¢ KOMOPbIMU CIMAIKUBAIOMCA dMU TH00U U UX
cembll, 6YOyUU MAPSUHATUIUPOBAHBL U UCKTIOYEHbL U3 00wecmsa. Takum obpaszom, cmenenb 8030€UCmBUs COYUATbHO-
9KOHOMUYECKOU HCUSHU HA 300p08be NI00ell 80 6CeM Mupe Oyoem MOMUSUPOBAHA PA3MbIULECHUAMU, 8 KOMOPLIX 0C000
VHOMUHAIOMCS HECOBEPULEHHOLEMHUE U JIIOOU C 02PAHUYEHHLIMU 803MONCHOCMAMU, OCOOEHHO 8 KOHMeKcme nandemuu

COVID-19.

Knrueswie cnosa: nanoemusa COVID-19, oxpana 300pogbvs, yazeumvle auya, yujepo, KomMnemeHmubvle yupesicoeHus.

Introducere

Actualitatea cercetdrii. Abordarea prezentului
subiect a fost conditionatd de schimbarile impor-
tante produse in Republica Moldova in domeniul
dizabilitatilor. Marele rol fiind atribuit ratificarii de
catre tara noastrd in anul 2010 a Conventiei ONU,
astfel incat Republica Moldova s-a angajat a fi par-
te a obiectivelor si strategiilor nationale, respectand
principiile documentului, fiind dat accent drepturilor
si libertatilor fundamentale in edificarea statului de
drept contemporan.

Cu toate ca au suferit schimbari bune mai mul-
te acte legislative care presupun acordarea de drep-
turi persoanelor cu dizabilitdti, generand la randul
lor schimbari in sistemul de drept, totusi asigurarea
dreptului la protectia sanatatii a persoanelor ce sufe-
ra de tulburari psihice ramane o problema extrem de
stringentd atat pentru comunitatea internationala cat
si pentru Republica Moldova.

In linii generale, la capitolul ocrotirii sanatatii,
este recunoscut faptul, ca nici o societate umana nu
poate functiona in lipsa unui ansamblu de norme
care s reglementeze comportamentul oamenilor,
deoarece sanitatea constituie valoarea cea mai de
pret si componenta indispensabild a dezvoltarii si
prosperdrii sociale. Prin urmare, se releva ca sa-
natatea presupune, - drept conditii indispensabile
pentru securitatea economica si sociald, relatii in-
terpersonale si sociale armonioase, un mediu sigur

si sdnatos de munca si de trai, calitate adecvatd a
apei potabile, a aerului si a solului, alimentare su-
ficienta si rationald, completate cu un stil de viata
sanatos si acces la servicii de sanatate calitative.

Abordand 1n acest aspect statutul juridic al be-
neficiarilor de servicii de sanatate publica in con-
textul pandemiei COVID-19, putem spune ca este
boala care a marcat intreaga omenire. A izbucnit
neasteptat pentru toatd lumea, generdnd o pande-
mie mondiala.

In conditiile nepregatirii tarilor lumii pentru un
astfel de atac al virusului, persoanele vulnerabile au
fost afectate iTn mod deosebit. Odatd cu pandemia
COVID-19, fiecare persoand aflatd in institutiile
rezidentiale la tratament a fost supusa riscului de
imbolnavire. Acest fapt s-a dovedit a fi real in mo-
mentul cand tot mai multe institutii au inceput sa
inregistreze bolnavi infectati. Un exemplu elocvent
fiind Institutia rezidentiald de Psihoneurologie din
or. Bender, care in luna mai a anului 2020, avea
deja inregistrate 200 de persoane beneficiare si per-
sonal medical infectat. In lipsa vaccinului si in fata
fricii de infectare, bolnavii erau strict izolati, fiind
considerati un pericol. Sd ne amintim cat stres a
provocat pandemia in primele luni de infectare, cati
cetdteni nu puteau sa se reintoarcad la rudele sale.
Toate aceste situatii au generat stres persoanelor,
cauzand afectiuni psihice si acutizari ale bolilor
mintale.

Revista Nationala de Drept



In orice epidemie, este firesc sa ne simtim stresati,
mai ales dacd vedem progresele de infectare rapida
si neputinta organelor puterii de stat cu implicarea
coordonata a institutiilor, a cercetatorilor si a arsena-
lului stiintific de a opri aceasta raspandire a virusului
mutant. Toti ne facem ingrijorari referitor la viata
noastra cotidiand, la liberal circuit interstatal vizite
ne intretine, de a munci, de a fi tratati precum si daca
acest tratament va fi accesibil si acordat de calitate In
contextul numarului mare de infectari.

Materiale utilizate si metode aplicate. In articol
este efectuata o cercetare cu o abordare complexa si
sistemica a domeniului cercetat, ceea ce a permis sa
se efectueze ulterior, o cercetare cu aplicarea prac-
tica a ideilor propuse. Pe parcursul investigatiei, au
fost utilizate surse din domeniul medical, dreptului
constitutional, dreptului muncii, al dreptului penal,
psihosociologiei si fiziologiei schimbatrii, fiind toto-
data analizate diverse rapoarte si spete etc.

Pentru a delimita specificul institutiei realizarii
dreptului la protectia sanatatii persoanelor mino-
re si a celora ce suferd de tulburari psihice, a fost
supus cercetarii regimul juridic de reglementare al
garantarii drepturilor persoanelor ce suferd de tul-
burari psihice in Republica Moldova. Metodele uti-
lizate pe parcursul investigatiei teoretice si practice
au fost: analiza si sinteza, comparatia, cercetarea,
deductia, abstractia, inductia. In in continutul siu
articolul ridica problemele si aspectele pe care le
consideram a fi cele mai importante si care se cer
a fi corect intelese si aplicate in mod pertinent in
practica. Prin acest mod de abordare s-a incercat sa
se aduca in atentie si sd se pund 1n discutie, atunci
cand a fost cazul, unele probleme cu propuneri sau
sugestii, din dorinta de a da o mai mare eficienta
practica reglementarilor din acest domeniu. Intrea-
ga tratare realizatd prin abordarea temei, care face
obiectul prezentei lucrari, se inscrie In cadrul mai
larg de generalitate si principialitate teoretico-prac-
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tica, implicand deopotrivd cazul Republicii Mol-
dova. In realizarea dreptului la protectia sanattii
persoanelor minore si ce sufera de tulburari psihice
apreciate prin intermediul expertizelor psihiatrice,
conditiile de raspundere juridica in rezultatul comi-
terii actului medical la adresa sanatatii persoanelor
ce sufera de tulburari psihice

Rezultate obtinute si discutii

Respectarea dreptului la sanatate consacrat in
art.24 din Conventia ONU cu privire la drepturi-
le copilului, a reprezentat dilema de baza a tuturor
autoritatilor publice in perioada anului 2020. Ast-
fel, situatia de urgenta creata a impus autoritatile sa
reactioneze prompt pentru a asigura sdnatatea si tra-
tamentul persoanelor infectate cu Covid-19.

Situatia epidemiologica nefavorabild provoca-
ta de virusul SarsCov2 si impunerea restrictiilor n
modul obisnuit de viatd a populatiei, au provocat
aparitia mai multor Intrebari cu referire la gestiona-
rea infectiei Covid-19, atat din punct de vedere me-
dico-social, cat si cu privire la respectarea drepturilor
omului/copilului. Contribuind, inclusiv ex-oficiu, la
apararea drepturilor si libertatilor fundamentale ale
copilului prin monitorizarea modului de respectare a
acestora, Avocatul Poporului pentru drepturile copi-
lului a urmarit cu interes sporit actiunile autoritatilor
responsabile de gestionare a situatiei pandemice,
intervenind atunci cand actiunile si/sau masurile re-
strictive adoptate intru asigurarea sanatatii publice,
au putut afecta intr-un fel sau altul drepturile copi-
ilor.

Avand la baza Ingrijorarile si dezacordul
parintilor de a impune copiilor purtarea obligatorie
a mastilor in spatii publice deschise si inchise, pre-
cum si prezumptia ca marja de protectie a copilului
admisa de autoritatile locale in sanatate publica ar fi
una ce ar putea depasi rationamentul pozitiv, Avoca-
tul Poporului pentru drepturile copilului a considerat
oportun de a solicita opiniile Academiei de Stiinte a



Moldovei, Spitalului Clinic Municipal de Boli Con-
tagioase pentru Copii, organizatiilor internationale
UNICEF si OMS in Moldova. Institutiile vizate ur-
mau sd se expund prin prisma opiniilor stiintifico-
medicale asupra obligativitatii purtarii mastilor de
protectie de catre copii pentru o perioada indelun-
gatd timp, cat si privind efectele pozitive si nega-
tive asupra sanatatii acestora. Totodatd, Avocatul
Poporului pentru Drepturile Copilului a solicitat si
Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publi-
ca a municipiului Chigindu de a se expune asupra
rationamentelor de adoptare a masurilor restrictive
privind purtarea mastilor de protectie de catre copii
in conditiile mentionat [1].

Inacestsens, Ombudsmanul Copiluluireaminteste
ca Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd a
rdspuns anterior ca rationamentul pentru purtarea
mastilor raportat la categoriile de varsta pana la im-
plinirea majoratului nu este determinat, iar inopor-
tunitatea purtarii mastilor de catre copii In spatii pu-
blice inchise, 1n special a celor pana la varsta de 7-8
ani, este confirmata si de Directorul Agentiei.

Ulterior, Comisia Nationald Extraordinara de
Sanatate Publicd a municipiului Chisindu a impus
purtarea mastilor de protectie in interiorul si pe te-
ritoriul institutiilor de invatamant secundar general,
inclusiv extrascolar, pentru elevii claselor a V-XII-a
si studentii din institutiile de invatamant profesio-
nal tehnic, profesional tehnic secundar, profesional
tehnic post-secundar si superior, inclusiv in cadrul
lectiilor” precum si ,,a mastilor de protectie in in-
teriorul si pe teritoriul institutiilor de invatamant,
de toate nivelurile, pentru angajatii institutiilor de
invatamant si pentru persoanele strdine care au drep-
tul de acces in aceste institutii”.

Potrivit ~ informatiei  prezentate, deciziile
autoritatilor statului privind purtarea mastilor in con-
textul pandemiei, in special pentru copii, trebuie sa
ia In consideratie un sir de factori, inclusiv cum ar fi
nevoile psihosociale ale copiilor si etapele de dezvol-

tare. In context, OMS si UNICEF au evidentiat lipsa
necesitatii purtarii mastii de catre copiii cu varsta de
pana la 5 ani, iar purtarea mastilor de catre copiii cu
varsta cuprinsa intre 6 si I I ani, necesitd o aborda-
re bazata pe risc, ceea ce ar presupune: intensitatea
transmiterii virusului; capacitatea copilului de a se
conforma utilizarii adecvate a mastilor; disponibi-
litatea supravegherii din partea adultilor; accesul la
masti, precum si spalarea si inlocuirea mastilor in
anumite locuri, cum sunt scolile si serviciile de in-
grijire a copiilor; mediul social si cultural local.

Totodata, deciziile autoritatilor publice privind
purtarea mastilor pentru copii de varsta 6-7 ani tre-
buie sa aiba la baza si potentialul impact al purtarii
mastilor asupra dezvoltarii psihosociale si procesului
de invatamant a acestora, cu luarea in consideratie a
opiniei invatatorilor, parintilor/ingrijitorilor si/sau a
prestatorilor de servicii medicale. Utilizarea mastilor
la copii si adolescenti cu varsta de la 12 ani in sus
trebuie sd urmeze aceleasi principii ca si la adulti,
in special atunci cand ei nu pot sa asigure minim Im
distanta unii de la altii si existd o transmitere intensa
a virusului in aria aflarii lor [1].

Salutdnd recomandarile enuntate, Avocatul Po-
porului pentru drepturile copilului concluzioneaza,
ca pe langa regula generald de purtare a mastilor de
protectie enuntata la nivel international si adresata
tuturor statelor, se mentioneaza si abordari specifice
in particular cu referire la copii, ori recomandarea
precizeaza cu claritate ca in fiecare mediu social
unde prioritar se afld copii, decizia autoritatii locale
trebuie sd aiba la baza impactul acestui proces ra-
portat la dezvoltarea psihosociala si invatdmantul
copiilor, unde sa fie luatd in consideratie si opinia
cadrelor didactice, parintilor etc.; accesul echitabil la
masti, precum si disponibilitatea supravegherii din
partea adultilor. La randul sau, atentionand asupra
recomandarilor organizatiilor internationale, Acade-
mia de Stiinte a Moldovei a mentionat ca purtarea
mastilor de protectie nu este contraindicata pentru
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copii, mastile urmand a fi sigure, care nu sufoca co-
piii, nu le inhiba aportul de oxigen si nici nu provoa-
ca un aport excesiv de dioxid de carbon, nu provoaca
urmari negative.

Desi a fost solicitatd sa argumenteze obligativi-
tatea purtarii mastilor de catre elevi, precum si re-
vizuirea deciziilor in acest sens, Comisia Extraordi-
nara in Sanatate Publicd al municipiului Chisinau a
mentionat ca orice decizie a sa este luatd avand la
baza date stiintifice si informatii bazate pe dovezi ale
organizatiilor internationale, iar la adoptarea hotara-
rilor acesteia, se conduce de interesul suprem pentru
sanatatea durabila a populatiei, inclusiv prin masuri-
le de preventie si control a infectiei de coronavirus si
acestea nu necesita revizuire.

In aceste circumstante, Avocatul Poporului pentru
drepturile copilului denota incélcarea drepturilor co-
pilului pe segmentul tratarii virusului Covid-19 la co-
pii lipsa de informatii si lipsa accesului la informatii.
Astfel, din mai multe plangeri si apeluri telefonice
parvenite in adresa Oficiului Avocatului Poporului,
in special la inceputul pandemiei se atesta faptul ca
copiii erau constransi si transportati la institutiile
medicale fara insotitorii parinti/reprezentanti legali,
chiar si in cazul infectarii tuturor membrilor familiei,
copii erau separati de parintii si tratati in institutii
medicale diferite, conform Protocolului citat supra.
Mai grav, copiilor nu li se oferea informatia necesara
despre starea sanatatii lor si a parintilor, conditiile de
internare si tratament, fapt care crea copiilor stare de
anxietate si-1 afecta psihoemotional [1].

O altd problema, analizata de Avocatul Poporu-
lui pentru drepturile copilului in aspectul respectarii
dreptului la sanatate pe parcursul anului 2020, a fost
respectarea dreptului la asistentd medicala a copiilor
care sufera de boli rare. O boala rara este considerata
orice maladie care afecteaza mai putin de I din 2000
de persoane. In prezent, sunt recunoscute in jur de
6000-6000 de boli rare, iar circa 350 milioane de oa-
meni de pe glob sufera de aceasta.
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Circa 75% din persoane diagnosticate cu boli rare
sunt copii. Potrivit datelor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, in tarile Uniunii Europene sunt 36 de mili-
oane de oameni care sufera de boli rare.

Vorbind despre impactul pandemiei asupra gru-
purilor vulnerabile, reiteram ca persoanele in etate
sunt recunoscute ca fiind unul dintre grupurile cel
mai mult expuse riscului de a dezvolta simptome
grave si severe in urma infectarii cu COVID- 19;
mult mai des decat persoanele din alte categorii de
varsta [2].

In acelasi timp, persoanele in etate s-au confrun-
tat cu dificultdti mai mari 1n accesarea tratamentului
si trecerea controalelor medicale. Chiar daca medicii
de familie continuau sa ofere consultatii medicale
primare in cadrul unitatilor lor si prin telefon, doua
treimi dintre persoanele in etate nu au mers la medic
in primele 3-4 luni de pandemie. Aceasta situatie s-a
produs 1n pofida faptului ca mai mult de jumatate
dintre ei sufereau de una sau mai multe boli cronice
si aveau nevoie de supraveghere medicalad continua,
in acest context, trebuie remarcat faptul ca, potrivit
sondajului realizat de OHCHR, aproximativ 69, 6%
dintre respondentii cu varsta cuprinsa intre 45 si 59
de ani si 62,9% dintre respondentii cu varsta peste
60 de ani au mentionat cd au renuntat la asistenta
medicald din teama de a se infecta cu COVID-19.

Contactul social insuficient poate avea un im-
pact grav asupra starii fizice si psihice a persoane-
lor 1n etate. Potrivit estimarilor OMS, cel putin una
din patru persoane in etate la nivel global prezinta
simptome ale tulburarilor psihice, cum ar fi depresia,
anxietatea sau dementa. Pandemia COVID-19 a pro-
vocat multe temeri si ingrijorari in randul populatiei
in etate.

Persoanele cu dizabilitati. Fiecare a doua gospo-
darie cu persoane cu dizabilitdti a fost afectata din
punctul de vedere economic si social in timpul sta-
rii de urgentd. In timpul pandemiei, persoanele cu
dizabilitati au avut nevoie de servicii medicale de



douad ori mai des decat persoanele fara dizabilitati.
Fiind intrebati cu ce dificultdti s-au confruntat in
special in perioada starii de urgenta, 68% au raspuns
ca au intdmpinat dificultati in accesarea serviciilor
medicale. La intrebarea despre dificultatile medica-
le cu care s-au confruntat in aceasta perioada, 73%
dintre persoanele cu dizabilitdti au declarat ca s-au
confruntat cu frica si izolare. Mai mult de o treime
dintre respondentii gospodariilor cu persoane cu
dizabilitati au mentionat ca, din cauza fricii, izolarii
si accesului limitat la servicii, a crescut rata persoa-
nelor cu dizabilitati ce s-au confruntat cu probleme
psiho-emotionale.

In timpul pandemiei persoanele cu dizabilitati in-
telectuale au fost mai putin susceptibile de a benefi-
cia de un tratament medical corespunzator. Aceasta
concluzie este extrasa decizie recentd emisa de Con-
siliul pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si
asigurarea egalitatii (Consiliul pentru egalitate). Ca-
zul a fost comunicat de un ONG intern specializat in
apdrarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

Detinutii din sistemul penitenciar. Pana in luna
mai 2021, in sistemul penitenciar au fost inregistrati
166 de detinuti si 354 de membri ai administratiei
penitenciare infectati cu COVID-19 [4]. Cazurile de
gravitate usoara si medie a detinutilor au fost tratate
la Penitenciarul nr. 16 ,,Pruncul”. Trei persoane in
stare grava au fost transportate la spitale publice.

Capacitatea de tratare a persoanelor infectate cu
COVID-19 1n sistemul penitenciar este de 70 de pa-
turi. Aceasta capacitate este prevazuta doar pentru
pacientii detinuti cu forme clinice usoare si medii
de infectare cu COVID-19 (80% din numarul total
de cazuri). Doar Penitenciarul nr. 16 este dotat cu
echipamente speciale de ventilatie artificiala pul-
monara.

Recomandarea Oficiului Avocatului Poporului
pentru Ministerul Justitiei de a lua in considerare eli-
berarea din detentie a anumitor categorii de detinuti
pentru a reduce populatia din penitenciare si a preve-

ni raspandirea infectiei COVID-19 1n locurile priva-
rii de libertate nu a fost acceptatd de Minister.

Pe malul stang, primul focar de COVID-19 in ran-
dul detinutilor a aparut la Penitenciarul nr. 2 din or.
Tiraspol, unde pana la sfarsitul lunii februarie 2021
au fost Inregistrate peste 320 de cazuri de infectare
cu COVID-19 in randul detinutilor si personalului
institutiei. Deoarece aceste inchisori sunt cdmine de
tip cazarma/dormitoare deschise, toti detinutii au fost
testati pentru COVID-19 si, ulterior, au fost divizati
in trei categorii, in dependenta de gravitatea simpto-
melor. Numerosi detinuti au fost supusi tomografiei
computerizate si au fost plasati in unitatea medica-
1a a penitenciarului. Un detinut a avut o forma mai
complicata si a fost transferat la spitalul public. Toti
detinutii, inclusiv pacientii asimptomatici, au primit
produse alimentare si vitamine suplimentare.

Somerii si migrantii reveniti acasd. In luna apri-
lie 2020, Comisia pentru Situatii Exceptionale a emis
Decizia nr. 15 care stipuleazd cd anumite persoane
erau obligate sa se asigure individual in sistemul de
asigurare medicala obligatorie cumparand polita de
asigurare medicald la un pret fix41. Acestea includeau
persoane, care, la inregistrarea statutului de somer la
unitatea teritoriald a Agentiei Nationale pentru Ocu-
parea Fortei de Munca si inainte de solicitarea ajuto-
rului de somaj, nu au putut confirma cel putin 12 luni
de contributie la sistemul public de asigurari sociale
si 24 de luni de contributie la sistemul asigurarii me-
dicale obligatorii, inclusiv persoanele care s-au intors
din strainatate. Costul politei pentru anul 2021 a con-
stituit 4056 MDL (190,18 euro) pe an, cu optiunea de
a o procura pana la 31 martie cu o reducere de 50, 60
sau 75% pentru diferite grupuri. Pretul a rdmas acelasi
timp de sapte ani consecutivi. Faptul ca aproximativ
20% din populatie a ramas neasigurata vorbeste des-
pre inaccesibilitatea, inclusiv financiara, a politei pen-
tru grupurile aflate 1n situatii vulnerabile [5].

Potrivit informatiilor din mass-media, diferite
persoane s-au plans cd, fnainte de a intra pe terito-
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riul Republicii Moldova, ia frontiera erau obligate sa
semneze o declaratie prin care se obligau sd procu-
re, In termen de 3 zile, polita de asigurare medicala
obligatorie44. Luand in considerare costul politei,
cetatenii s-au plans frecvent ca nu dispun de bani
pentru a o achita.

Ulterior, aceasta decizie a fost anulata in aprilie
2020 [6], prin obligarea migrantilor care se revin in
tara sd semneze o declaratie prin care se obligau sa
cumpere polita de asigurare medicala fara a mentiona
un termen limita in acest sens, Desi aceastd masura
a fost anulata 1n aprilie 2020, ea a afectat dreptul la
libera circulatie a cetdtenilor Republicii Moldova,
dreptul carora de a intra In tard era conditionat de
procurarea politei de asigurare medicala.

In prima fazi a pandemiei, mass-media au ex-
primat temeri ca pandemia din Europa ar provoca o
revenire masiva a migrantilor in Republica Moldova
si ar duce la o crestere considerabild a cazurilor de
infectare cu COVID-19. Potrivit sondajului OIM, in
randul migrantilor intorsi si a familiilor acestora [7],
20% dintre persoanele reintoarse au comunicat ca s-au
simtit discriminati si jigniti de cineva pentru ca s-au
intors din tari cu focare de infectare cu COVID-19.

Persoanele de etnie romd. Romii sunt printre
cele mai vulnerabile grupuri in timpul pandemiei
COVID-19 din perspectiva sanatatii. Spre deosebire
de celelalte etnii, criza a cauzat o serie de implicatii
negative asupra sanatatii romilor si le-a afectat in
mod disproportionat accesul la servicii medicale si
la mijloace de protectie.

Potrivit unui studiu realizat de UN-Women in
luna iunie 2020 [8], peste 80% din romii cu varsta
peste 50 de ani considera ca starea lor de sanatate
este proasta sau foarte proastd, Estimarea negativa a
starii de sanatate in randul persoanelor cu varsta cu-
prinsa Intre 15 si 29 de ani este de trei ori mai mare
comparativ cu ne-romii i de doud ori mai mare in
cazul grupului cu varsta de 30-49 de ani. In gene-
ral, peste 50% dintre romi nu au solicitat servicii de
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asistentd medicald chiar si atunci cand aveau nevoie
de ele.

Peste 50% dintre romi s-au confruntat cu proble-
me de sandtate psiho-emotionale. Masurile de izola-
re sociala stabilite de autoritati in timpul pandemiei
au afectat bunastarea lor emotionala. Femeile rome
au fost cele mai afectate: aproximativ 72% dintre fe-
mei, comparativ cu 37% dintre barbati-2020.

In perioada carantinei, majoritatea femeilor de
etnie roma nu au avut acces la mijloace de protectie
(95% fata de 80% dintre barbati). Acesta ar fi putut
fi motivul mobilitatii mai reduse a femeilor rome in
comparatie cu cea a barbatilor in timpul pandemiei.

Asistenta medicala nu era la fel de accesibila ro-
milor ca si populatiei generale. Potrivit sondajului
OHCHR, romii au avut mai putin acces la asigurarea
medicald de stat — 56,2% erau asigurati, comparativ
cu 72,9% dintre respondentii ne-romi. Studiul arata
ca barbatii romi au avut mai putine sanse sd acceseze
serviciile medicale oferite pe baza asigurarii medi-
cale decat femeile rome (44,7% si 62,2% respectiv).
Dupa categoriile de varsta, toti romii au acces foarte
scazut la asigurarea medicald, cu exceptia persoane-
lor cu varsta peste 60 de ani, dintre care 86,9% erau
asigurate. In schimb, tinerii romi (cu varsta cuprinsa
intre 18 si 29 de ani) au Inregistrat cea mai mica rata
de asigurare medicald 36,6% fata de 62,4% dintre
respondentii ne-romi. in afara de aceasta, mai putini
romi din mediul rural au fost incadrati in sistemul
asigurarii medicale obligatorii (48,2%) decat romii
din mediul urban (58,9%) si ne-romi din mediul
rural (69,7%). In special, chiar si romii cu venituri
mari erau mai putin asigurati medicali de stat decat
ne-romii (60,3 fata de 71,1%).

Potrivit sondajului OHCHR, romii au avut un
acces considerabil mai redus la serviciile medicale
si la medicamente decat ne-romii. Potrivit datelor,
30% dintre romi nu au avut acces la servicii medica-
le, comparativ cu 1 1,8% din populatia generala, iar
femeile rome sunt mai susceptibile de a fi afectate



(35%). In special, romii cu studii primare sau fara
studii si romii cu venituri mici care locuiesc in me-
diul urban, in special femeile, par sa aiba cel mai mic
acces la serviciile medicale si de sanatate.

Vulnerabilitatea populatiei rome legata de
disparitatile in asistenta medicala, in special In ceea
ce priveste accesul la consultatiile medicale privind
COVID-19 si serviciile medicale legate de boli cro-
nice, fizice sau psihologice, precum si sarcina sau
orice alte stari de sandtate, a fost determinata in prin-
cipal de statutul socio-economic, locul de resedinta,
varsta, nivelul de educatie, sexul si inegalitatile in
interiorul grupului. 23,5% dintre romi au indicat ca
motivul pentru care nu au avut acces la serviciile
medicale a fost refuzul personalului medical de a le
oferi consultatii din cauza pandemiei, comparativ cu
8,3% dintre ne-romi. In acelasi timp, romii au avut o
credinta mai puternica (33,3%) decat neromii (11%)
ca interdictia de a vizita institutia medicald din cauza
pandemiei a fost una dintre principalii factori care
le-au limitat accesul la serviciile medicale.

Romii din mediul rural si-au exprimat cea mai
mare teama de a fi infectati cu COVID-19 (80%) in
contextul accesarii serviciilor medicale. Aceasta tea-
ma a fost mult mai mica in randul romilor din mediul
urban - 36,6%, al populatiei ne-rome din mediul ru-
ral - 59% si al populatiei generale - 62%.

Accesul la asistenta medicald a fost foarte afec-
tat de pandemia COVID-19, in special in contextul
masurilor restrictive care au fost impuse 1n sistemul
medical, dar si din cauza fricii potentialilor pacienti
de a se infecta in timpul accesarii serviciilor. Ma-
joritatea din cei care au accesat serviciile medicale
au fost multumiti de calitatea lor. Informatiile despre
protectia impotriva COVID-19, tratamentul si servi-
ciile disponibile au fost Tn mare parte accesate prin
intermediul televiziunii. Aceste informatii erau mai
putin accesibile pentru persoanele cu dizabilitati.

Analizand situatia psiho-emotionala a persoane-
lor cu dizabilitati, constatdm cé acestea sunt afecta-

te In deosebi. Afectiunea lor urmand a fi rezultat al
comportamentului afectiv, a barierelor si a atitudinii
cu care relationeaza acestea institutional 1n raspun-
sul fatd de COVID-19.

In acest context al pandemiei, dreptul persoanei
cu dizabilitati este n stricta dependenta de suportul
in viata lor zi cu zi, fiind uneori ajunsi in situatie de
izolare si imposibilitate de a supravietui. De aceea
toate masurile Intreprinse de autoritdti ar trebui sa ia
in atentie deosebitd persoanele cu dizabilitati, ofe-
rind inclusiv informatie accesibild la nivelul fiecarui
individ cu risc de dizabilitate mintala, iar deciziile
trebuie coordinate cu cei apropiati lor si verificate de
organele abilitate.

Persoanele cu dezabilitati trebuie sd beneficieze
de aceleasi drepturi la sanatate, fara a face diferenta.
Ele trebuie sa aiba acces la informare, medicamente,
spitalizare, testare etc., context in care nu ar trebui
sd li se Ingradeasca accesul in institutii medicale,
aceasta fiind tratat ca o ingradire a dreptului sau in
calitate de bolnav ce solicita ajutor medical.

Potrivit unui studiu sociologic privind impactul
pandemiei asupra persoanelor cu dizabilitati, reali-
zat de Alianta Organizatiilor pentru Persoanele cu
Dizabilitati din Republica Moldova, s-a constatat
cd 51% din cei chestionati au relatat o stare nervoa-
sd, 45 % se simt putin nervosi sau deloc, iar 4% nu
s-au putut determina. Circa 1/3 din respondenti s-au
simtit ignorati de catre autoritati, desi au avut mare
nevoie de suportul lor. Cu toate acestea doar 5% din
cei chestionati au facut adresare pentru o consiliere
specializata la un medic si psiholog, iar 81% nu s-au
adresat [9].

Din cele expuse in raport, este vadit reflectata
situatia de lipsa a verigii de informare si incredere 1n
autoritati si structura medicald, Intrucat persoanele
tibile de a se infecta cu COVID-19, ca rezultat al ne-
increderii 1n sine, a lipsei de informare si dependenta
acestora de persoana apropiatd, cu care traiesc. Ca

Revista Nationala de Drept



o realitate vastd este si faptul cad aceste persoane
deseori sunt strict izolate de societate. Masurile de
limitare a miscarii persoanelor cu dereglari psihice
dezvolta separarea acestora de viata social si contri-
buie la discriminarea impotriva acestora.

Din datele reflectate in mass-media si rapoartele
diferitor structuri, s-a relatat ca, in unele state mem-
bre ale UE, persoanelor cu dizabilitati mintale li s-a
refuzat tratamentul medical. Acestea au fost Inchise
in institutii confruntandu-se cu izolarea sociala. Fapt
constatat si in Republica Moldova.

In raportul sau ,,Acces la servicii esentiale de sa-
natate in contextul pandemiei COVID-19”[10], Avo-
catul poporului a constatat cd 1n perioada restrictiilor
impuse de pandemie, masurile necesare pentru a
garanta drepturile la sandtate au fost nesatisfacatoa-
re. Pacientii au avut acces insuficient la serviciile
esentiale de sanatate necesare conform starii, au fost
determinate cazuri de discriminare, fiindu-le limi-
tat accesul la serviciile medicale, grupul vulnerabil
cu maladii cornice a fost cel mai afectat. Spitalele
de psihiatrie declarau lipsa personalului medical, a
echipamentelor de protectie, insuficient cererii, in
special pentru bolnavii care sunt institutionalizati
pentru perioade lungi de timp.

Astfel, dupa cum relateaza profesorul N. Sadovei,
la 11 martie 2020, Organizatia Mondiala a Sanatatii
a declarat, in urma aplicarii mecanismelor proprii
de evaluare si constatare a riscurilor asupra sanatatii
populatiei lumii, infectia COVID-19 ca pandemie
globala, declansatd de cétre coronavirusul SARS-
CoV-2.

Daca pentru a atinge primul milion de cazuri i-au
fost necesare virusului patru luni, in urmatoarele 9
luni pandemia a colectat inca 81 de milioane de ca-
zuri, adicd o medie de 9 milioane de cazuri pe luna.

In calitate de epidemie care a depasit granitele
nationale ale statelor lumii, pandemia s-a extins
fulgerator si asupra populatiei Republicii Moldova,
statul fiind impus sa actioneze rapid, trecand de la
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constatarea gradului de alerta 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 teritoriu al tarii (17 martie 2020) [14].

Cu incepere din 24 februarie 2020, adica din ziua
cand Comisia Nationald Extraordinard de Sanatate
Publica a constatat grad de alertd Cod galben la ni-
vel national referitor la situatia epidemiologica prin
infectia cu COVID-19, manifestat prin existenta
unui risc posibil de declansare a urgentei de sanatate
publica, fiecare persoana fizica aflata in tara a cazut
in mod indirect sub incidenta legislatiei speciale in
materie de sanatate publica.

Asadar, incepand cu ziua respectiva, toate per-
soanele fizice au obtinut un nou statut juridic —
cel de beneficiari de servicii de sanatate publicd in
contextul epidemiei COVID-19, cu toate drepturile,
obligatiile, garantiile, dar si cu raspunderea juridi-
ca asociata statutului respectiv. In urma obtinerii
calitatii juridice in cauza, organismele abilitate ale
statului au fost autorizate cu dreptul de interventie
in scopul depistarii persoanelor fizice care, ipotetic,
erau contaminate cu virusul SARS-CoV-2 sau erau
bolnave de COVID-19.

Faptul dat a generat intrarea persoanelor fizi-
ce, in calitate de beneficiari de servicii de sanatate
publica in contextul epidemiei COVID-19, in ra-
porturi juridice de drept public cu caracter speci-
al. In virtutea acestor raporturi, in situatiile legate
de existenta unui risc de atentare asupra sanatatii
publice a populatiei, persoanele fizice beneficiare
au fost obligate sa se supund masurilor intreprinse
de catre organismele in cauzad in primul rand, ce-
lor intreprinse de catre Agentia Nationald pentru
Sanatate Publica — sau acestora li s-a recomandat
adoptarea si uzitarea unui comportament care sa nu
compromita sanatatea publica. In acest sens, Hota-
rarea CNESP nr.2/24.02.2020 a generat in sarcina



beneficiarilor un sir de actiuni cu continut juridic
special - pastrarea distantei sociale, autoizolarea la
domiciliu, etc.

Pe parcursul perioadei care a urmat, procesele
s-au desfasurat cu o vitezd ametitoare. Astfel, CNE-
SP a mai adoptat pe parcurs inca sapte hotarari legate
de situatia ce tine de infectia COVID-19 [15]. Aceste
acte cu caracter tehnica-normativ au generat atat in
beneficiul, cat si in sarcina beneficiarilor o noua serie
de drepturi si obligatii legate de protejarea sanatatii
publice a populatiei, unele dintre acestea fiind, din
nefericire, confuze sau chiar lipsite de un substrat
consistent de ordin juridic, context in care, la I I
martie 2020 de catre OMS a fost constatata prezenta
pandemiei globale, persoanele devenind deja benefi-
ciari de servicii de sanatate publica in contextul pan-
demiei COVID-19.

Analizand impactul COVID-19, este de obser-
vat si faptul ca oficiile postale au fost in imposi-
bilitatea de a presta servicii postale, fiind interzis
de a primi si de a trimite colete postale si scrisori.
Acest fapt a pus, persoanele cu dizabilitati psihice
intr-o alta situatie de stres, prin faptul ca dreptul la
petitionare era posibil de infaptuit doar prin depu-
nerea petitiilor on-line. Fapt pentru care autoritatile
publice solicit aplicarea semnaturii electronice,
care impun cost cat si imposibilitatea de a face
petitie din considerentele starii de fapt a sanatatii si
capacitatilor mentale.

Dupa declararea starii de urgenta CNESP nu a
mai emis niciun act deoarece, conform Hotararii
Parlamentului nr. 55/17.03.2020 si in temeiul Legii
privind regimul starii de urgenta, de asediu si de
razboi nr.212/2004 [16], pe perioada starii de ur-
genta Comisia pentru Situatii Exceptionale a Repu-
blicii Moldova este abilitata cu dreptul de a emite
dispozitii in vederea punerii in executare a masuri-
lor speciale, legate de gestionarea tuturor politici-
lor ce tin de supravegherea de stat asupra sanatatii
publice.

In sensul de mai sus, constatdm ca in temeiul art.
66 lit. m) din Constitutia Republicii Moldova, al art.
12 din Legea nr. 212/2004 privind regimul stérii de
urgenta, de asediu si de razboi, avand in vedere de-
clararea de catre Organizatia Mondiala a Sénatatii a
pandemiei de coronavirus(COVID-19) la 11 martie
2020 si instituirea de citre Comisia Nationala Ex-
traordinara de Sanatate Publica la 13 martie 2020 a
codului rosu la nivel national in legatura cu situatia
epidemiologicd prin infectia cu COVID-19, Par-
lamentul Republicii Moldova a declarat stare de
urgentd pe intreg teritoriul Republicii Moldova pe
perioada 17 martie 15 mai 2020 [17].

Pe perioada starii de urgenta, Comisia pentru
Situatii Exceptionale a Republicii Moldova emite
dispozitii in vederea punerii in executare a urmatoa-
relor masuri:

1) instituirea unui regim special de intrare si iesire
din tard;

2) instituirea unui regim special de circulatie pe
teritoriul tarii;

3) introducerea regimului de carantind si luarea
altor masuri sanitaro-antiepidemice obligatorii;

4) stabilirea unui regim special de lucru pentru
toate entitatile;

5) interzicerea desfasurarii adunarilor, manifesta-
tiilor publice si a altor actiuni de masa;

6) dispunerea, la necesitate, a rationalizarii con-
sumului de alimente si de alte produse de strict ne-
cesitate;

7) coordonarea activitatii mijloacelor de infor-
mare in masa privind: a) informarea populatiei des-
pre cauzele si proportiile situatiei exceptionale, des-
pre masurile Intreprinse pentru prevenirea pericolu-
lui, lichidarea urmarilor acestei situatii si protectia
populatiei; b) familiarizarea populatiei cu regulile de
comportare in timpul situatiei exceptionale; c) intro-
ducerea unor reguli speciale de utilizare a mijloace-
lor de telecomunicatii;

8) modificarea procedurii de numire in functie si
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de destituire a conducatorilor agentilor economici si
ai institutiilor publice;

9) interzicerea demisiei lucratorilor, cu exceptia
cazurilor prevazute de actele normative, pentru
aceasta perioada;

10) chemarea cetatenilor pentru prestari de servi-
cii in interes public in conditiile legii; I 1) efectuarea,
in modul stabilit de lege, a rechizitiilor de bunuri in
scopul prevenirii si lichidarii consecintelor situatiilor
care au impus declararea starii de urgenta;

11) efectuarea altor actiuni necesare in vederea
prevenirii, diminuarii si lichidarii consecintelor pan-
demiei de coronavirus (COVID-19).

In contextul restrictiilor impuse, a survenit ca ur-
mare izolarea strictd a bolnavilor cu dizabilitati min-
tale si refuzul rudelor de ai ingriji din cauza fricii de
infectare. Aceasta situatie a facut ca aceste persoane
sa aiba sentiment de plictiseald si depresie, accentu-
andu-se simptomele de anxietate si frica de a rimane
singuri, lipsiti de sprijin si ajutor.

Este important de a tine cont de faptul ca toate
autoritdtile publice centrale, autoritatile publice lo-
cale, toate persoanele juridice de drept public si de
drept privat, indiferent de tipul de proprietate si for-
ma juridica de organizare, precum si toate persoa-
nele fizice aflate la moment pe teritoriul Republicii
Moldova, au fost obligate sd asigure in continuare
executarea tuturor prevederilor hotararilor CNESP,
emise 1n perioada 02 februarie 2020 — 15 martie
2020, care nu au fost abrogate sau care nu contravin
dispozitiilor, emise de CNESP incepand cu data de
1 8 martie 2020.

La fel, profesorul N. Sadovei mentioneaza ca, in
raport cu acordarea asistentei medicale (prestarea ser-
viciilor de sanatate individualizate) pacientilor care
intrunesc criteriile definitiei de caz pentru COVID-
19, se aplica prevederile Protocolului clinic national
provizoriu ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (CO-
VID-19)”, aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale (nr. 336/30/03/2020,
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[88] Ghidului practic “Managementul complicatiilor
severe cauzate de infectia provocata de coronavirus
(COVID-19)”, aprobat prin Ordinul MSMPS cu nr.
326/27.03.2020 [19], precum si prevederile altor acte
normative departamentale, emise de MSMPS sau de
catre alte autoritati competente, dupa caz. Este im-
portant de mentionat cd PCNP-ul in cauza stabileste
ca actul medical efectuat in cadrul prestarii pacientu-
lui (care intruneste criteriile definitiei de caz pentru
COVID-19), a serviciului de sanatate individualizat
nu se limiteazd doar la medicatie curativa medica-
mentoasd, ci obliga personalul medico-sanitar impli-
cat in tratament sa efectueze si interventii de sanatate
mintala si psiho-emotionala la acesti pacienti, tinand
cont de stresul si simptomele psihologice/psihice
specifice acestora.

Concluzii

Anul 2020, puternic marcat de pandemia de Sars-
Cov-2, a fost unul foarte dificil pentru intreaga ome-
nire, nu doar pentru Republica Moldova. A fost pe-
rioada in care a fost testata capacitatea statelor de pe
glob de a face fata unei crize de sanatate publica fara
precedent, cu respectarea drepturilor si libertatilor
fundamentale ale omului. Asta in conditiile in care
reglementarile internationale In materia drepturilor
omului garanteaza tuturor dreptul la cel mai inalt stan-
dard de sanatate care poate fi atins si obliga statele
sd ia masuri pentru a preveni amenintarile la adresa
sanatatii publice si pentru a oferi asistenta medicala
celor care au nevoie de aceasta.

Standardele internationale in domeniul dreptu-
rilor omului prevad, de asemenea, ca in situatii de
pericol public ce ameninta viata natiunii, restrictiile
privind anumite drepturi si libertati sunt admise, daca
acestea sunt prevazute de lege, sunt proportionale cu
situatia care au determinat-o, sunt cu siguranta nece-
sare si justificate stiintific si, de asemenea, daca apli-
carea lor nu este arbitrard sau discriminatorie, este
limitata in timp si supusa periodic controlului.



Pentru a atenua raspandirea COVID-19, gu-
vernele din intreaga lume au introdus masuri de
urgenta care constrang libertatile individuale, drep-
turile sociale si economice si solidaritatea globala.
Aceste masuri de reglementare au inchis scoli, lo-
curi de munca si sisteme de tranzit, au anulat adu-
narile publice, au introdus izolare obligatorie la do-
miciliu si au implementat supraveghere electronica
la scara largd. Procedand astfel, obligatiile privind
drepturile omului sunt rareori abordate, in ciuda cat
de semnificativ sunt afectate de raspunsul la pan-
demie. Normele si principiile drepturilor omului ar
trebui sa ghideze raspunsurile guvernamentale la
COVID-19, aceste drepturi intarind raspunsul de
sanatate publica la COVID-19.

Pandemia si consecintele sale socioeconomice
au avut un impact disproportionat asupra drepturilor
femeilor, copiilor si persoanelor in varsta, precum
si asupra tuturor persoanelor aflate in situatii vulne-
rabile, inclusiv refugiatii, migrantii etc., adancind
inegalitatile deja existente. Masurile de raspuns ar
trebui sa tind cont de nevoile celor care sunt cel mai
expusi riscului de marginalizare, de stigmatizare, de
xenofobie si de rasism, precum si altor forme de dis-
criminare.

Acest fenomen a scos 1n evidenta 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 1n contextul acestei perioade de izolare.

In rezultatul celor expuse mai sus, constatim ci
pandemia a lovit puternic in sistemele de sanatate
nationale, evidentiind faptul ca acestea nu dispuneau
de resurse necesare, atat umane cat si financiare, pen-
tru a asigura un nivel corespunzator al calitatii servi-
ciilor si pentru a asigura accesul tuturor persoanelor,
pentru care serviciile medicale sunt extrem de impor-
tante si vitale.

Ca si concluzie pentru Republica Moldova,
consideram cd se impune necesitatea asigurarii
investitiilor suplimentare in sistemul medical, pen-
tru a oferi tuturor pacientilor servicii de sanatate si
tratamente medicale moderne, accesibile, acceptabi-
le si de calitate.
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