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Rezumat

Prezentul articol reprezintd un studiu dedicat naturii dreptului la ocrotirea s&néatatii,
importantei acestui drept, cat si pozitionarii lui in cadrul drepturilor naturale si inalienabile
ale omului prin prisma reglementarilor nationale si internationale. Scopul prezentului articol
este determinarea impactului declarérii starii de urgentd asupra dreptului la ocrotirea
sé&nétatii i depistarea eventualelor incélcéri a acestui drept.
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INFLUENCE OF THE STATE OF EMERGENCY
ON THE RIGHT TO HEALTH PROTECTION

Abstract

This article is a study dedicated to the nature of the right to health protection, the
importance of this right and its position within the natural and inalienable human’s rights
through the prism of national and international legislation. The purpose of this article is to
determine the impact of declaring a state of emergency on the right to health protection
and to detect possible violations of this right.

Keywords: human rights, right to health protection, state of emergency, inalienable
rights, social-economic character, limitation of rights, doctrinal classification.

Introducere

Este cunoscut faptul, ca la data de 17 martie prin Hotararea Nr. 55 a Parlamentului
RM [12] a fost declarata starea de urgenta, care ulterior a generat o serie de efecte
negative atat asupra vietii economice, politice, juridice, cat si sociale. Consideram, ca
prezenta hotarére intr-adevar ne-a schimbat destul de semnificativ viata in perioada
pandemica, din aceasta cauza suntem limitati in exercitarea mai multor drepturi, iar
urmarile crizei respective vor avea un efect negativ inca mult timp dupa ce se va termina
pandemia.

Scopul prezentei investigatii este analiza influentei declararii starii de urgenta
asupra exercitarii dreptului la ocrotirea sanatatii. Pentru a atinge acest scop este important
sa& mentionam necesitatea analizarii dreptului la ocrotirea sanatatii ca parte componenta a
drepturilor naturale si inalienabile ale omului, analiza cauzelor, consecintelor si conditiilor
juridice a starii de urgenta si incercarea de a raspunde la intrebarea, daca: introducerea
starii de urgenta duce sau nu la limitarea dreptului la ocrotirea sanatatii.

Natura acestui drept poate fi stabilita, in primul rand, pornind de la analiza dreptului
la ocrotirea sanatatii, iar, in al doilea rand, pornind de la determinarea locului si rolului lui
in cadrul drepturilor naturale si inalienabile ale omului.
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Rezultate obtinute si discutii

Consideram oportun ca incepem analiza subiectului privind dreptul la protectia
sanatatii de la consideratia ca drepturile omului sunt acele drepturi care apartin fiintei
umane de la nastere, sunt inalienabile si inerente fiecarui om in virtutea apartenentei sale
la specia umana si care sunt recunoscute universal [3, p.19].

Referindu-ne nemijlocit la dreptul la ocrotirea sanatatii trebuie sa remarcam faptul
ca acest drept tine de conditia umana la nivelul cerintelor actuale de viata, prin continutul
sau asigurand cetateanului pastrarea si dezvoltarea calitatilor sale fizice si mentale, care
sa-i permita o reala si eficienta participare la intreaga viata politica, economica, sociala si
culturala. Ocrotirea sanatatii este un drept care contine in sine obligatii pentru autoritatile
publice, prin urmare este firesc ca prin Constitutie sa se impuna autoritatii legislative
misiunea de a reglementa principalele domenii si aspecte precum: asistenta medicala,
asigurarile sociale, alte masuri de protectie a sanatatii fizice si mentale [21, p.307]. Trebuie
sa remarcam faptul ca acest drept este foarte complex si include in sine mai mute obligatii
ale statului. Pentru a asigura acest drept statul trebuie sa ia toate masurile in vederea:
asigurarii igienei si sanatatii publice, scaderii mortalitatii noilor nascusi si a mortalitatii
infantile, precum si dezvoltarea sanatoasa a copilului; Tmbunatatirii tuturor aspectelor
igienei mediului si ale igienei industriale; profilaxiei si tratamentului maladiilor epidemice,
endemice, profesionale, precum si lupta Tmpotriva acestor maladii; crearii conditiilor care
sa asigure tuturor servicii medicale si ajutor medical in caz de boala [4, p.302].

Cu referire la istoricul acestui drept trebuie sa remarcam faptul ca dreptul la
ocrotirea sanatatii a fost enuntat si a capatat o recunoastere internationala indeosebi dupa
al Doilea Razboi Mondial [13, p.122]. In aceasta perioada de timp acest drept s-a bucurat
de o larga reglementare. Acest drept fundamental a fost pentru prima data reglementat de
Constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii, preambulul careia proclama ca atingerea
celui mai inalt nivel de sanatate care poate fi realizat este unul dintre drepturile
fundamentale ale oricérei persoane féaré diferentele dintre rasa, religie, convingeri politice,
situatia economicd sau sociald [1, p.1]. Respectiv, dreptul la ocrotirea sanatatii este
reglementat de mai multe acte internationale, printre care: Declaratia Universala a
Drepturilor Omului (art. 25), Pactul International din 16 decembrie 1966 cu privire la
drepturile economice, sociale si culturale (art. 12), Declaratia universala pentru eliminarea
definitiva a foametei si malnutritiei; Declaratia Natiunilor Unite asupra mediului; Conventiile
si Declaratiile Natiunilor Unite asupra mediului si dezvoltarii (adoptate la Conferinta de la
Rio de Janeiro din 1992). in continuare vom analiza succint cele mai importante articole
extrase din actele mentionate supra.

in conformitate cu Declaratia Universald a Drepturilor Omului art. 25 “Orice om are
dreptul la un nivel de trai care sa-i asigure sanatatea si bun&starea lui si familiei sale,
cuprinzdnd hrana, imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicald, precum si serviciile sociale
necesare; el are dreptul la asigurare in caz de somaj, boald, invaliditate, vaduvie,
batranete sau in celelalte cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistenta, in urma unor
imprejuréri independente de vointa sa” [8, art.25 (1)]. In conformitate cu acest aliniat, statul
trebuie sa garanteze cetatenilor un nivel de trai decent, accesul la tratamentul medical,
plata concediului de boaléa si a altor indemnizatii lunare. Conform prevederilor din aliniatul
2 “mama si copilul au dreptul la ajutor si ocrotire deosebite. Toti copiii, fie ca& sunt ndscuti
in cadrul caséatoriei sau in afara acesteia, se bucuré de aceiasi protectie sociald” [8, art.25
(2)]. Aceasta prevedere legala se refera la necesitatea acordarii unui suport suplimentar
pentru cele mai vulnerabile categorii sociale, obligatiile fiind argumentate de caracterul
social al statului. Republica Moldova a ratificat conventia respectiva si este obligata sa
intreprinda toate actiunile necesare pentru a respecta intocmai si a transpune in viata
prevederile mentionate.
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In conformitate cu Pactul International din 16 decembrie 1966 cu privire la drepturile
economice, sociale si culturale art. 12 ,Statele pérti la prezentul pact recunosc dreptul pe
care il are orice persoana de a se bucura de cea mai buna sanétate fizica si mintala pe
care o poate atinge” [17, art. 12 (1)]. Respectiv, fiecare persoana este in drept sa faca tot
posibilul pentru atingerea sanatatii fizice, psihice si a dezvoltarii personale. ,Masurile pe
care statele parti la prezentul pact le vor adopta in vederea asigurérii exercitarii depline a
acestui drept vor cuprinde masurile necesare pentru a asigura:

a) scaderea mortalitatii noilor nascuti si a mortalitatii infantile, precum si dezvoltarea
sanatoasa a copilului;

b) imbunététirea tuturor aspectelor igienei mediului si ale igienei industriale;

c¢) profilaxia si tratamentul maladiilor epidemice, endemice, profesionale si a altora,
precum si lupta impotriva acestor maladii;

d) crearea de conditii care s& asigure tuturor servicii medicale si un ajutor medical
in caz de boald” [17, art.12 (2)].

in conformitate cu acest aliniat statul trebuie si ia toate masurile necesare in
vederea imbunatatirii conditiilor de viata si a starii sanatatii oamenilor. La nivel mondial,
problemele legate de dreptul la sanatate intra in competenta Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), al carei scop principal este asigurarea conditiilor necesare pentru ca
toate popoarele sa atinga cel mai inalt grad de sanatate a oamenilor [16, p.155].

Un alt document care reglementeaza dreptul la ocrotirea sanatatii este Carta
drepturilor fundamentale a Uniunii Europene care a fost proclamata, in mod oficial, la Nisa,
in decembrie 2000 de Parlamentul European, Consiliu si Comisia Europeana. in
decembrie 2009, odata cu intrarea in vigoare a Tratatului de la Lisabona, Cartei Drepturilor
Fundamentale i-a fost conferita aceeasi forta juridica obligatorie ca cea a tratatelor. Carta
reuneste intr-un document unic drepturi care se gaseau anterior intr-o varietate de
instrumente legislative, cum ar fi legislatiile nationale si cea de nivelul Uniunii Europene,
precum si in conventii internationale ale Consiliului Europei, Natiunilor Unite (ONU) si ale
Organizatiei Internationale a Muncii (OIM). in Titlul IV g&sim Solidaritatile care includ n
sine mai multe drepturi printre care dreptul lucratorilor la informare si la consultare in
cadrul intreprinderii, dreptul de negociere si de actiune colectiva, dreptul de acces la
serviciile de plasament, protectia in cadrul concedierii nejustificate, conditii de munca
echitabile si corecte, interzicerea muncii copiilor si protectia tinerilor la locul de munca,
viata de familie si viata profesionala, securitatea socialad si asistenta sociala, protectia
sanatatii, accesul la serviciile de interes economic general, protectia mediului, protectia
consumatorilor [20, p.188]. Consideram oportun sa subliniem ca in acest document este
inclus si dreptul la ocrotirea sanatatii.

Referindu-ne la sistemul de drept al Republicii Moldova, trebuie sa remarcam faptul,
ca acest drept a fost pentru prima data aplicat pe teritoriul actualei Republicii Moldova in
1978, fiind reglementat de Constitutia RSSM, care largea sfera de drepturi si libertati
adaugand: dreptul la ocrotirea sanatatii, dreptul la locuinta, dreptul de a participa la
conducerea de stat, dreptul de a depune plangeri impotriva organelor de stat si obstesti
[19, p.37]. Acest drept este reglementat de Constitutia Republicii Moldova in articolul 36
care stabileste ca ,dreptul la ocrotirea sanétatii este garantat” [6, art.36 alin.(1)]. Sensul
acestei prevederi se refera la faptul ca statul garanteaza ca acest drept fundamental va fi
respectat atat de conducerea tarii, cat si de alti oameni. Din continutul acestei prevederi
reiese faptul ca oamenii nu pot fi limitati in acest drept. Existenta acestei prevederi denota,
ca conducerea statului realizeaza importanta acestui drept in viata oamenilor. in
conformitate cu aceste stipulari, statului ii revine o serie de obligatii pozitive complexe,
respectiv reglementarea unui cadru legal si institutional privind asigurarile obligatorii de
sanatate, realizarea de programe publice de informare a cetatenilor, construirea de spitale,
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pregatirea personalului medical etc. [20, p.264]. Paragraful urmator afirma ca “minimul
asiguréarii medicale oferit de stat este gratuit” [6, art.36 alin.(2)]. Respectiv, statul isi
asuma obligatia de a asigura tratamentul gratis al persoanelor. ,Structura sistemului
national de ocrotire a séanatatii si mijloacele de protectie a sanététii fizice si mentale a
persoanei se stabilesc potrivit legii organice” [6, art.36 alin.(3)]. Aceasta prevedere se
refera la modul de adoptare a legislatiei din domeniul sanatatii.

Analizand legislatia romana putem mentiona Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatati [14] ce dezvolta reglementarile constitutionale si din actele
internationale mentionate [20, p.264], reglementand la art. 1 ,domeniului s&néatétii publice,
obiectiv de interes social major” [14, art.1]. Articolul 3 din legea nominalizata prevede ca
Lprotectia sanatétii publice constituie o obligatie a autoritdtilor administratiei publice
centrale si locale, precum si a tuturor persoanelor fizice si juridice” [14, art.3]. In acest
scop, este organizata asistenta de sanatate publica, ale carei principale domenii de
interventie sunt urmatoarele:

- prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si netransmisibile (prin
asigurarea imunizarilor, controlul epidemiilor, supravegherea bolilor, supravegherea
factorilor de risc comportamentali, prevenirea accidentelor) [20, p.264];

- monitorizarea starii de sanatate (prin monitorizarea indicatorilor starii de
sanatate, monitorizarea determinantilor starii de sanatate, monitorizarea eficacitatii si
eficientei activitatilor din domeniul sanatatii publice, evaluarea nevoilor populatiei privind
serviciile de sanatate publica);

- promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate (prin campanii de informare-
educare-comunicare, programe de educatie pentru sanatate si promovare a sanatatii in
comunitati, dezvoltarea si implicarea comunitatilor locale, pledoaria pentru sanatatea
publica);

- sanatatea ocupationala (prin definirea standardelor de sanatate ocupationala,
controlul aplicarii reglementarilor sanatatii in munca);

- sanatatea in relatie cu mediul (prin monitorizarea factorilor de mediu in relatie cu
sanatatea; reglementarea calitatii principalilor factori de mediu; stabilirea normelor de
igiend si sanatate publica comunitare; controlul aplicarii reglementarilor referitoare la
calitatea factorilor de mediu);

- reglementarea primara si secundara in domeniul sanatatii publice (elaborarea,
revizuirea, adaptarea si implementarea legislatiei);

- reglementarea circulatiei bunurilor si servicilor cu potential impact asupra
sanatatii publice;

- managementul sanatatii publice bazat pe managementul politicilor, planificarii si
dezvoltarii sistemului de sanatate publica;

- formularea si implementarea politicilor de sanatate publica pe baze stiintifice;

- cercetarea in domeniul sanatatii publice si al sistemelor de sanatate si
colaborarea si cooperarea internationala in acest domeniu;

- servicii de sanatate publica specifice, respectiv: servicii de sanatate scolara;
servicii de urgentd in caz de dezastre si calamitati; servicii de laborator in domeniul
sanatatii publice; servicii de planificare familiala; servicii de screening pentru depistarea
precoce a bolilor;

- servicii prenatale si postnatale; servicii de consiliere in domeniul sanatatii
publice; servicii de sanatate publica in transporturi;

- servicii de sanatate destinate copiilor; servicii de securitate transfuzionala;

- servicii medicale si tratament specific in cazul bolilor cu impact major asupra
sanatatii publice (TBC, HIV/SIDA, boli rare, cancer, diabet zaharat), precum si in cazul
transplantului de organe, tesuturi sau celule [20, p.264].
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In jurisprudenta sa, Curtea Constitutionald a Romaniei a retinut, privind dreptul la
ocrotirea sanatatii [10]: ,dreptul persoanei la asistenta medicala include dreptul de a alege
sau de a schimba medicul si institutia medico-sanitara, precum si dreptul de a primi
asistenta adecvata si de calitate; acest drept este asigurat prin pastrarea fondului genetic
al tarii, prin crearea conditilor de viatd si de munca, prin garantarea unei asistente
medicale calificate, acordate in corespundere cu exigentele medicinei moderne, precum si
prin apararea juridica impotriva prejudiciilor cauzate sanatatii; ocrotirea sanatatii
populatiei constituie un domeniu de importanta vitala si de interes public deosebit, care
obliga statul sa ia masuri pentru asigurarea viabilitatii, modernizarii si dezvoltarii lui;
raspunderea pentru garantarea dreptului cetatenilor la ocrotirea sanatatii, in ultima
instanta, revine statului” [16, p.155].

Cu referire la problematica asigurarilor sociale de sanatate in contextul dreptului la
ocrotirea sanatatii, Curtea Constitutionala a Romaniei a subliniat ca ,obligativitatea
asigurarii si a contributiei la sistemul asigurarilor sociale de sanatate trebuie analizata in
legatura cu un alt principiu ce sta la baza acestui sistem, anume cel al solidaritatii” [20,
p.247]. Cat priveste valoarea contributiei cetatenilor, prin numeroase decizii, Curtea
Constitutionala a retinut ca ,este firesc ca valoarea contributiei sa difere de la persoana la
persoana, in raport de cuantumul veniturilor realizate, dar aceasta diferenta este
rezonabila si justificaté de situatia obiectiv deosebita in care se afla persoanele care
realizeaza venituri mai mari fata de cele ale caror venituri sunt mai reduse, precum si de
principiul solidaritatii si subsidiaritatii in colectarea si utilizarea fondurilor, aplicabil in
materia asigurarilor sociale de sanatate” [20, p.264]; [5].

Referindu-ne la clasificarile care sunt elaborate de doctrina in cadrul institutiei
drepturilor omului vom expune succint criterii de clasificare elaborate de cercetatori si vom
determina locul incadrarii dreptului la ocrotirea sanatatii in cadrul drepturilor fundamentale
ale omului. Prof. lon Deleanu clasifica drepturile omului in drepturile si libertatile care
ocrotesc fiinta umana, ca valoare in sine, ca entitatea bio-psihica, drepturile care
proteguiesc fiinta umana ca ,persoana”, ca relatie sociala sau ,moleculara sociald” care
poate fi subdivizata in drepturi ale persoanei si drepturi ale colectivitatilor de persoane [9,
p.92].

Dreptul la ocrotirea sanatatii face parte din drepturile si libertatile care proteguiesc
finta umana ca ,persoana”, in raporturile ei cu societatea si statul, exercitate de regula
individual [9, p.95].

Remarcam, ca prof. Tudor Draganu clasifica drepturile omului in libertatile
individuale, drepturile social-economice, drepturile politice, drepturile social-politice,
economice [10, p.164].

O alta clasificare elaborata de doctrina juridica poate fi stabilitd pornind de la aria
geograficd de cuprindere a protectiei instituite. In cadrul acestei clasificari deosebim
sisteme universale de protectie sau, mai precis, cu vocatie universala, si sisteme
regionale, aplicatiile pe spatii asa-zis regionale, de reguld cu vocatie la scara unui
continent [2, p.30]. Dreptul la ocrotirea sanatatii face parte din drepturile care se bucura de
protectie universala, avand o vocatie universala.

Prin folosirea criteriului destinatarilor, adica prin raportare la persoanele beneficiare
ale protectiei instituite, putem distinge intre drepturi ale omului generale, care se aplica
tuturor indivizilor si drepturi recunoscute anumitor categorii de persoane, ca drepturi
specifice, cum ar fi copiii, femeile, persoanele incadrate in munca etc. [2, p.30]. In cadrul
acestei categorii putem pozitiona dreptul la ocrotirea sanatatii ca dreptul care are caracter
general, fiindca acesta reprezinta dreptul garantat tuturor oamenilor.

Utilizadnd acelasi criteriu, se pot distinge drepturi individuale, recunoscute fiecarui
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individ, indiferent daca exercitarea lor se face tot individual sau daca, fiind vorba tot despre
atenuarea unor drepturi, cum ar fi dreptul la asociere, de exemplu, exercitarea nu se poate
face decéat colectiv, si drepturi colective, prevazute pentru protejarea intereselor unui
ansamblu de persoane, titulare in mod colectiv ale drepturilor, cum sunt cele ale
minoritatilor [12, p.31]. Respectiv, dreptul la ocrotirea sanatatii poate fi pozitionat in cadrul
drepturilor exercitate individual, fiind recunoscut fiecarui individ.

Comisia de la Venetia defineste starea de urgenta ca fiind o situatie temporara in
care se confera executivului puteri exceptionale, cu norme exceptionale, pentru a face fata
si a depasi o situatie extraordinara care reprezinta o amenintare fundamentala pentru o
tara. Printre acestea se numara situatii de dezastre naturale, tulburari civile, epidemii,
atacuri teroriste la scara larga, criza economica, razboi si amenintari militare [18, pct.5].

in cele ce urmeazad propunem spre analizd cauzele, consecintele si conditiile
juridice a starii de urgenta in Republica Moldova, remarcand faptul ca acestea isi au
fundamentul in art. 66 lit. m) din Constitutia Republicii Moldova, in conformitate cu care:
“Parlamentul declaré starea de urgenta, de asediu si de rézboi’. Observam ca declararea
starii de urgenta tine nemijlocit de competenta Parlamentului. Reglementarea speciala in
acest domeniu reprezinta Legea Nr. 212 privind regimul starii de urgenta, de asediu si de
razboi, in conformitate cu care: ,starea de urgenta reprezintd un ansamblu de mésuri cu
caracter politic, economic, social si de mentinere a ordinii publice, care se instituie
provizoriu in unele localitati sau pe intreg teritoriul tarii in caz de: a) iminenta a declangarii
sau declansare a unor situatii exceptionale cu caracter natural, tehnogen sau biologico-
social, ceea ce face necesara prevenirea, diminuarea $i lichidarea consecintelor acestora;
b) existenta a unui pericol pentru securitatea nationald sau ordinea constitutionaléd, ceea
ce face necesara apdararea statului de drept, mentinerea sau restabilirea starii de
legalitate” [15, art.1]. Respectiv, starea de urgenta poate fi declarata pentru a lichida
consecintele, spre exemplu, a cataclismelor naturale sau a pericolului evident pentru
securitatea, independenta si suveranitatea statului. in conformitate cu legea sus
mentionata ,Pe durata starii de urgenta, de asediu sau de rézboi, in functie de gravitatea
situatiei ce a determinat instituirea acesteia, poate fi restrans, dacéa este cazul, exercitiul
unor drepturi sau libertéti ale cetatenilor in conformitate cu art.54 din Constitutie” [15,
art.5].

Este important s& mentionam, ca nu pot fi restrdnse urmatoarele drepturi: accesul
liber la justitie, prezumtia nevinovatiei, neretroactivitatea legii, dreptul fiecarui om de a-si
cunoaste drepturile si indatoririle, dreptul la viata si la integritatea fizica si psihica, care
sunt reglementate de Constitutia RM [15, art.20-24].

Procedura de declarare a starii de urgenta se declara de Parlament la propunerea
Presedintelui Republicii Moldova sau a Guvernului [15, art.17]. ,Comisia pentru Situatii
Exceptionale a Republicii Moldova prezintd Guvernului un raport privind necesitatea
declararii starii de urgenta, care este examinat, in regim de urgenta, la sedinta Guvernului,
la care se adopta hotéaréarea de a inainta Parlamentului propunerea privind declararea starii
de urgenta. Prim-ministrul remite neintérziat Parlamentului propunerea privind declararea
stérii de urgenta” [15, art.19].

Prin Hotararea Nr. 55 privind declararea starii de urgenta in Republica Moldova a
fost declarata starea de urgenta din cauza pandemiei de coronavirus (COVID-19) [12].

Pentru combaterea pandemiei au fost luate mai multe masuri printre care instituirea
unui regim special de intrare si iesire din tara; instituirea unui regim special de circulatie pe
teritoriul tarii; introducerea regimului de carantind si luarea altor masuri sanitaro-
antiepidemice obligatorii; stabilirea unui regim special de lucru pentru toate entitatile;
interzicerea desfasurarii adunarilor, manifestatiilor publice si a altor actiuni de masa;
dispunerea, la necesitate, a rationalizarii consumului de alimente si de alte produse de
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stricta necesitate; coordonarea activitatii mijloacelor de informare in masa; modificarea
procedurii de numire in functie si de destituire a conducatorilor agentilor economici si ai
institutiilor publice; interzicerea demisiei lucratorilor, chemarea cetatenilor pentru prestari
de servicii in interes public, efectuarea, in modul stabilit de lege, a rechizitiilor de bunuri in
scopul prevenirii si lichidarii consecintelor situatiilor care au impus declararea starii de
urgenta. Apare intrebare cum aceasta hotarare a Parlamentului ne-a influentat viata si ce
legatura are acesta cu dreptul la ocrotirea sanatatii? Din cauza epidemiei cetatenii au fost
nevoiti sa se autoizoleze, iar in cazul in care persoanele nu au respectat regimului de
autoizolare, ei au fost sanctionati contraventional [12, art.2]. Epidemia COVID-19 a
provocat criza sistemului medical si a avut multe alte consecinte sociale, economice i
politice defavorabile.

in aceastd perioada, dreptul nostru la protectia sanatatii a fost limitat din cauza
faptului ca statul nu a putut lua masurile necesare pentru asigurarea sanatatii publice [8].
Numarul de medici care sunt bolnavi de COVID-19 este in crestere permanenta. Datele
statistice ne aratd ca 1/3 din toti pacientii bolnavi sunt lucrator medicali. Acest lucru
denota, ca statul nu le poate garanta o stare buna de sanatate in timpul activitatii lor si ei
ar trebui sa riste cu sanatatea lor pentru tratarea altor persoane.

in general, pentru intregul sistem medical pandemia de COVID-19 a insemnat o
mare provocare si o necesitate de adaptare urgenta la situatia creatad. Din motivul, ca au
fost facute niste estimari gresite referitor la durata pandemiei, o alta provocare a fost ca
cadrele medicale din primele linii, care au intrat in lupta cu maladia, au fost repede
epuizate de capacitati, astfel incat a fost necesar de antrenat alti specialisti medicali pe
langa cei de boli infectioase sau cei din terapie intensiva. Respectiv, cealalta limitare a
dreptului nostru la sanatate este faptul ca COVID-19 este tratat de toti medicii, netinand
cont de specialitatea lor in domeniul. Spre exemplu, un chirurg ar trebui sa lucreze cu
pacientii care sufera de COVID-19. Acest fapt determina rata ridicatd a mortalitatii
pacientilor respectivi. Trebuie sa mentionam faptul ca sistemul nostru medical nu a fost
pregatit pentru aceasta situatie epidemica, medicii, la inceputul pandemiei, nu aveau
echipament de protectie individuala si acest lucru a provocat cresterea imbolnavirilor in
randul medicilor. Remarcam, ca pentru RM aceasta pandemie COVID-19 s-a soldat, in
primul rand, cu o statistica dramatica de infectari, dar si cu o crizd medicala si economica
fara precedent.

Pe de alta parte, trebuie s& mentionam ca persoanele care sufera de boli cronice
trebuie sa treaca tratamentul in conditii de ambulatoriu la fiecare 6 luni dupa incheierea
tratamentul de baza. Acesti cetateni nu au avut acces la acest tratament, lucru care a
cauzat agravarea simptomelor bolilor cronice. Acesti oamenii fac partea din grupul de risc
al infectarii cu COVID-19, iar toti pacientii care au decedat din cauza coronavirusului au
avut boli cronice. Deci, sanatatea acestor oameni este pusa in pericol. De asemenea,
cunoastem unele cazuri cand o persoana a fost internata in ambulator cu o altd maladie
sau a suferit o interventie chirurgicala, fiind infectata cu COVID-19 in spital.

Trebuie sa mentionam si situatia in care unii pacienti sunt fortati sa aiba tratament
la domiciliu, astfel incat acestia sunt tratati singuri fara supraveghere medicala obligatorie.
Sanatatea lor este pusa in pericol, deoarece o persoana care nu are pregatire medicala nu
poate monitoriza starea sanatatii sale si nici a determina dacad au survenit unele
complicatii din cauza COVID-19 sau daca aceasta s-a agravat, ceea ce poate duce la
complicatii ireversibile.

Referindu-ne la incalcarea dreptului la protectia sanatatii trebuie sa mentionam
articolul 15 al CEDO [7], pe care consideram oportun sa-l redam integral. Acesta prevede
posibilitatea derogarii de la prevederile Conventiei in caz de stare de urgenta:

1. In caz de rdzboi sau de alt pericol public ce ameninta viata natiunii, orice Inaltd
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Parte Contractantad poate lua masuri care derogé de la obligatiile prevazute de prezenta
Conventie, in mésura stricta in care situatia o impune si cu conditia ca aceste masuri s&
nu fie in contradictie cu alte obligatii care decurg din dreptul international.

2. Dispozitia precedentd nu permite nici o derogare de la articolul 2 (care
reglementeaza dreptul la viata), cu exceptia cazului de deces rezultand din acte licite de
rézboi, si nici de la articolele 3, 4 (paragraful1) si 7 (care se refera la interzicerea torturii,
sclaviei si pedepse fara lege).

3. Orice Inaltd Parte Contractants ce exercitd acest drept de derogare il informeazé
pe deplin pe Secretarul General al Consiliului Europei cu privire la méasurile luate si la
motivele care le-au determinat. Aceasta trebuie, de asemenea, sé& informeze Secretarul
General al Consiliului Europei si asupra datei la care aceste masuri au incetat a fi in
vigoare si dispozitiile Conventiei devin din nou deplin aplicabile.

in conformitate cu Hotdrarea Parlamentului RM privind declararea starii de urgenta
nr.55 [12] Parlamentul Republicii Moldova va informa, in termen de 3 zile, Secretarul
General al ONU si Secretarul General al Consiliului Europei despre prezenta hotérére si
cauzele adoptarii acesteia (art.5). Respectiv, observam ca toate procedurile legale care
trebuiau sa fie respectate au fost respectate in conformitate cu prevederile dreptului
national si international.

Concluzii

La finele prezentei analize putem conchide, ca in aceasta perioada oamenii sunt
limitati in dreptul la protectia sanatatii, dar in conformitate cu legislatia internationala, statul
poate limita oamenii in exercitarea dreptului lor in timpul starii de urgenta. Putem remarca
faptul ca declararea unei stari de urgenta restrictioneaza, chiar si in unele cazuri, priveaza
oamenii de unul dintre cele mai importante drepturi — dreptul la protectia sanatatii, dar
limitarea acestui drept este absolut legala, deoarece toate normele de legislatie nationala
si internationala au fost respectate.

Este evident faptul, ca pandemia COVID-19 a luat prin surprindere intreaga
omenire, ce a dus la zdruncinarea sistemelor de sanatate, a economiei mondiale si a
agendelor sociale ale tuturor statelor. Consideram, ca unicul lucru pe care il putem efectua
este depistarea incalcarii dreptului la protectia sanatatii pentru a preveni in viitor
incalcarea acestuia in caz de declarare a starii de urgenta.
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