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Summary. This article analyzes organizational and methodological barriers encountered
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Introducere

In perioada actuala, conflictele armate, crizele umanitare si alte situatii de
urgentd provoaca refugierea masiva a persoanelor atat in interiorul tarilor, cat si din-
colo de frontierele internationale. Printre aceste persoane se numara refugiatii (care
au trecut granitele) si persoanele stramutate intern (IDP) care ramén 1n tara lor [1].
Dreptul international recunoaste ca refugiatii si migrantii au aceleasi drepturi fun-
damentale ca si celelalte umane [2]. In special, acestora li se garanteaz dreptul la
viata si la sanatate, iar statele sunt obligate sa le ofere asistenta medicald necesara
fara discriminare [3]. Cu toate acestea, in practica, persoanele stramutate raman unul
dintre cele mai vulnerabile grupuri. Acestea se confrunta adesea cu riscuri deosebite
de a deveni victime ale infractiunilor, inclusiv ale infractiunilor medicale, fie prin
acte intentionate, fie prin neglijenta.

Furnizarea de servicii medicale refugiatilor din Ucraina aflati sub protectie tem-
porari in Republica Moldova meriti o atentie deosebit. in conformitate cu legislatia
Republicii Moldova, acestia beneficiaza de asistenta medicald in cadrul programului
de asigurare obligatorie de asistentd medicala, inclusiv asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca, asistentd medicald primara (profilaxie, vaccinare, diagnosticare,
consultatii ale medicului de familie), servicii ambulatorii specializate (examinari
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diagnostice, tratament, asistentd stomatologica si dializd), precum si tratament spi-
talicesc pentru afectiuni medicale acute. Furnizarea acestor servicii este incredintata
institutiilor de asistentd medicala contractate de Compania Nationala de Asigurari in
Medicina (CNAM). In ciuda prevederii normative a drepturilor medicale pentru be-
neficiarii de protectie temporara, in practica persista probleme legate de cunoasterea
de cétre pacienti a serviciilor disponibile, de barierele lingvistice, de promptitudinea
si calitatea asistentel medicale, precum si de dificultatile de interactiune dintre servi-
ciile medicale si organele de aplicare a legii in cazurile de suspiciune de infractiuni
medicale [4].

In literatura juridica, ,,infractiunile medicale” includ acte socialmente pericu-
loase comise in cursul activitatilor medicale, in principal de catre cadrele medicale
[5]. Acestea sunt atat incdlcdri intentionate, cat si infractiuni de neglijenta [7]. Nor-
me similare exista in legislatia altor tari CSI. Atat normele nationale (de exemplu,
interzicerea transplantului ilegal de organe), cat si normele de drept international (in
special, articolul 11 din Protocolul aditional I din 1977 la Conventiile de la Geneva
interzice prelevarea de tesuturi sau organe de la raniti si bolnavi, iar Statutul de la
Roma al Curtii Penale Internationale clasificd deplasarea fortata a civililor si experi-
mentele inumane drept crime de razboi) sunt aplicabile in sfera combaterii traficului
de organe si a experimentelor medicale ilegale.

In ciuda existentei normelor juridice care protejeazi sinitatea persoanelor
strdmutate si a interdictiilor penale Tn domeniul medicinei, In practica, eficienta
investigatiilor privind astfel de infractiuni lasa mult de dorit. Barierele organizationale
si metodologice impiedica detectarea la timp si investigarea corespunzatoare a
infractiunilor medicale, in special atunci cand victimele sunt refugiati sau persoane
stramutate in interiorul tarii. Aceste bariere includ lacune si conflicte in legislatie,
dificultdti in colectarea de probe in domeniul medical, lipsa cunostintelor de specia-
litate ale anchetatorilor, lipsa de independenta si obiectivitate a expertizei medico-le-
gale, precum si factori care tin de pozitia vulnerabila a victimelor (bariere lingvistice,
neincredere in autorititi, teama de represalii etc.). In plus, in contextul investigatiilor
transfrontaliere (de exemplu, traficul de organe care implicd mai multe state), exista
dificultati suplimentare de coordonare intre organele de urmarire penala din diferite
tari si organizatii internationale.

Relevanta studiului este conditionatd atat de atentia tot mai mare a comunitatii
internationale fata de problemele de protectie a sdnatatii si a drepturilor persoanelor
stramutate, cat si de necesitatea de a imbunatati eficienta agentiilor de aplicare a legii
in acest domeniu.

Scopul studiului este de a identifica barierele organizationale si metodologice
in calea investigdrii eficiente a infractiunilor medicale comise impotriva persoanelor
stramutate, precum si de a elabora recomandari pentru depasirea acestor bariere pe
baza unei analize juridice comparative a legislatiei nationale a Republicii Moldova
si a experientei internationale.
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Materiale si metode de cercetare

In studiu au fost utilizate acte juridice normative ale Republicii Moldova, do-
cumente internationale, publicatii stiintifice si rapoarte analitice ale organizatiilor
internationale (OMS, Interpol, UNHCR). Pentru analiza comparativa, au fost utili-
zate exemple de abordari legislative si practice din tarile CSI, Uniunea Europeana
si SUA. Au fost utilizate metode de analiza juridica comparativa, de analiza siste-
mica a actelor normative si juridice, precum si de studiu si generalizare a practicii
internationale de investigatie.

Rezultate si discutii

Persoanele stramutate sunt persoane care au fost fortate sa isi paraseasca locul
de resedintd din cauza conflictelor armate, a violentei, a persecutiilor sau a altor
circumstante. In cazul in care aceste persoane trec o frontiera internationald, ele do-
bandesc statutul de refugiat si intrd sub protectia dreptului international al refugiatilor
(in primul rand Conventia din 1951 privind statutul refugiatilor) [1]. Daca deplasarea
are loc in interiorul unei tari, este vorba de persoane stramutate in interiorul tarii
(IDP), al caror statut este reglementat de legislatia nationala si de dreptul umani-
tar international. Principiile directoare ale ONU privind deplasarile interne (1998)
declard ca persoanele strdmutate isi pastreaza toate drepturile si libertatile omului
in temeiul legislatiei nationale si al dreptului international. In special, principiul 19
prevede ca toate persoanele stramutate intern raniti si bolnavi ar trebui sd primeasca
ingrijirea si atentia medicala necesard in cea mai mare masura posibild, fara discri-
minare [3]. Astfel, din punct de vedere juridic, persoanele stramutate au drepturi
egale la sandtate si ingrijire medicala.

Infractiunile medicale reprezintd o categorie speciala de fapte pedepsite penal
care aduc atingere vietii si sandtatii cetdtenilor in contextul acordarii asistentei me-
dicale sau al utilizarii tehnologiilor medicale. Stiinta dreptului penal a dezvoltat con-
ceptul de infractiuni medicale, care se refera cel mai adesea la infractiunile comise
de cadrele medicale in exercitarea atributiilor lor profesionale [5].

Este important de subliniat faptul ca persoanele stramutate — fie ca sunt refugiati
pe teritoriul unui stat strdin sau persoane stramutate intern intr-o zond de conflict
— beneficiaza de o protectie juridica speciala in contextul asistentei medicale. Sta-
tele sunt obligate sd le asigure accesul la asistentd medicald in conditii de egalitate
cu cetitenii lor [2]. In plus, vulnerabilitatea acestei categorii impune autorititilor
obligatia de a lua masuri suplimentare pentru a le proteja. De exemplu, femeile si co-
piii refugiati necesitd o atentie sporitd in ceea ce priveste prevenirea violentei sexu-
ale si a violentei bazate pe gen si ingrijirea medico-psihologica a victimelor acestor
violente [10]. In ciuda acestor garantii juridice, in realitate, persoanele strimutate se
confruntd adesea cu discriminare in ceea ce priveste accesul la serviciile de sanata-
te si la protectia drepturilor lor, ceea ce creeaza premise pentru comiterea de acte
infractionale impotriva sanatatii lor.
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Investigarea infractiunilor din domeniul sanatatii, chiar si in timp de pace, este
destul de complex. Daca la acest fapt se adauga si factorul persoanelor stramutate
— fie refugiati, fie persoane stramutate intern — situatia se complica si mai mult. Sa
analizam problemele tipice la nivel national si international, pe baza experientei Re-
publicii Moldova, a altor tari CSI, precum si a experientei internationale.

in Republica Moldova, cauzele penale impotriva cadrelor medicale pentru
neglijenta profesionald sunt relativ rare si putine dintre acestea ajung la o sentinta
de condamnare. O investigatie jurnalistica din 2024 a aratat ca, in perioada 2023-
2024, doar zece cazuri de malpraxis medical in Moldova s-au soldat cu hotarari
judecitoresti definitive. In acelasi timp, chiar si in cazurile in care medicii sunt gasiti
vinovati, ei evitd de fapt pedeapsa: din cauza prelungirii investigatiilor si a procesu-
lui, termenul de prescriptie expird in majoritatea cazurilor [7]. Aceasta situatie lasa
zeci de victime — pacienti sau rudele acestora — fara o solutie satisfacatoare: oamenii
petrec ani de zile 1n instante, dar nu obtin dreptate. Problema se complica din cauza
absentei in legislatia Republicii Moldova a termenului de ,,neglijentd medicala” sau
»,malpraxis” — din punct de vedere legal, aceasta este considerata drept o abatere sau
neglijentd profesionala care intrd sub incidenta articolului 213 din Codul penal. In
consecintd, metodele speciale de investigare a acestor cazuri nu au fost elaborate.
Tendinte similare sunt observate in alte tari post-sovietice. Expertii subliniaza faptul
ca investigatiile sunt adesea ingreunate de solidaritatea corporativa si de subiecti-
vism la efectuarea examindrilor medicale medico-legale. De exemplu, Ilona Nikitina
observa ca, atunci cand se verifica acuzatiile de erori medicale, examinarile medi-
co-legale si calificarile insuficiente ale expertilor devin adesea un obstacol in calea
stabilirii adevarului [11]. Concluziile expertilor sunt uneori predispuse sa recunoas-
ca actiunile lucratorilor medicali ca fiind legale, chiar si in prezenta unor incalcari.
Acest sindrom al solidaritdtii corporative (,,onoarea uniformei”) prevaleaza asupra
intereselor de legalitate. Prin urmare, baza probatorie pentru cazurile de neglijenta
medicald depinde in mare masura de concluziile expertilor, iar daca expertiza este
distorsionatd, investigatia este blocatd. Din punct de vedere organizational, acest lu-
cru indica lipsa unor masuri suficiente pentru a asigura independenta si competenta
cercetirii expertilor. In Republica Moldova, de exemplu, expertizele medico-legale
se afla sub autoritatea Ministerului Sanatatii, ceea ce, teoretic, creeaza un conflict de
interese la evaluarea actiunilor medicilor din cadrul sistemului aceluiasi minister.
Astfel, bariera este reprezentata de lipsa independentei institutionale a organisme-
lor de expertizd si de absenta anchetatorilor cu inaltd calificare care sa cunoasca
subtilitdtile domeniului medical.

De asemenea, chiar si atunci cand neglijenta a unui medic este demonstrata, pe-
deapsa este adesea disproportionat de blanda. In Republica Moldova, dupi cum s-a
mentionat, medicii evitd, de obicei, pedeapsa cu inchisoarea efectiva prin condam-
narea cu suspendare sau prin clasarea cauzelor pe motive de nereabilitare (expirarea
termenului). Acest lucru submineaza rolul preventiv al legii [11]. Victimele, vazand
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ca situatia ramane fara urmari, isi pierd increderea in sistemul judiciar. La nivel
international, existd o problema similara: o serie de tari din Europa de Est au rapor-
tat, de asemenea, dificultati in judecarea si condamnarea cazurilor de erori medicale
[5]. Pe de alta parte, exista si experienta opusa: de exemplu, Italia are cea mai durad
abordare a urmaririi penale a erorilor medicale din Europa — pana la 15.000 de cazuri
sunt intentate impotriva medicilor in fiecare an, iar tara conduce in ceea ce priveste
numarul de medici urmadriti penal. Acest lucru duce deja la aparitia fenomenului
»,medicinei defensive”, cand medicii prescriu examinari excesive de teama urmaririi
penale [12]. Acest contrast arata cd este nevoie de un echilibru: nici practicd punitiva
totala, nici impunitate totala.

Situatiile de conflict armat, in care persoanele stramutate sunt protejate de drep-
tul international umanitar, merita o atentie deosebitd. Din pacate, ultimii ani au fost
marcati de numeroase cazuri de atacuri asupra spitalelor, institutiilor medicale si
transportului sanitar in zonele de conflict — care sunt interzise in mod explicit de
Conventiile de la Geneva. De exemplu, in timpul razboiului din Siria (2011-2020),
au fost documentate peste 600 de atacuri asupra unitatilor medicale, marea majo-
ritate de catre fortele siriene si aliate. Astfel de actiuni constituie crime de razboi.
Cu toate acestea, problema este cd, in ciuda abundentei de probe, autorii nu au fost
pedepsiti. Organizatiile internationale pentru drepturile omului atrag atentia asupra
faptului ca, desi exista inregistrari video ale bombardarii spitalului, Inregistrari ale
conversatiilor pilotilor care confirma atacul intentionat, nici pilotii, nici comandantii
care au dat ordinul nu au fost adusi in fata justitiei. Nu a existat niciun proces pentru
niciunul dintre aceste episoade din Siria, iar toti cei responsabili rdman 1n libertate
si continud sa actioneze In deplind impunitate. Acuzatii similare au fost formulate
impotriva celor care au atacat spitale in timpul conflictului din Yemen, Libia si in-
cepand din 2022, Ucraina. Astfel, la nivel international, asistam la esecul mecanis-
mului de raspundere pentru crimele medicale de razboi. Aceasta este in mare parte
o problemd organizationald: absenta unui instrument supranational obligatoriu de
justitie. Curtea Penald Internationald nu are jurisdictie atunci cand statele care au
comis infractiuni nu sunt parti la aceasta (de exemplu, Siria nu a ratificat Statutul de
la Roma). Consiliul de Securitate al ONU, din cauza dreptului sdu de veto, nu poate
intotdeauna sa instituie un tribunal sau sa trimita un caz la CPI. Organele nationale
de urmarire penala sunt adesea neputincioase sd investigheze astfel de infractiuni,
deoarece autorii nu sunt la dispozitia lor. De exemplu, autoritatile din Republica
Moldova nu pot investiga infractiunile comise in Siria, desi victimele ar fi putut fi
persoane stramutate care si-au gasit refugiu in Republica Moldova. Cu toate acestea,
sunt luate anumite masuri: functioneaza comisii de ancheta ale ONU si sunt publica-
te rapoarte care documenteaza atacurile asupra sanatatii publice. Organizatia Mondi-
ala a Sanatatii (OMS) a lansat Sistemul de supraveghere a atacurilor asupra sanatatii
(SSA) si raporteaza periodic sute de incidente. Astfel, potrivit datelor OMS, numai
in 2023 au fost inregistrate 1.520 de atacuri asupra unitatilor de asistentd medicala
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din intreaga lume, soldate cu moartea a cel putin 750 de pacienti si lucratori din
domeniul sdnatatii [16]. Aceste date determind comunitatea internationald sa ceara
statelor sa respecte RCSONU 2286 (2016) privind protectia serviciilor de sanatate
in timpul conflictelor. Cu toate acestea, colectarea de informatii este doar primul
pas. Investigarea si pedepsirea reald a autorilor necesita fie eforturi nationale (de
exemplu, procurorii din Ucraina colecteaza in mod activ probe ale atacurilor rusesti
asupra spitalelor pentru procese viitoare), fie mecanisme internationale (UN Ad Hoc
Criminal Tribunals — ICTY and ICTR, echipe de ancheti ale ONU). In practici,
unele tari au lansat investigatii bazate pe principiul jurisdictiei universale. Cu toate
acestea, astfel de cazuri sunt rare, iar cea mai mare parte a infractiunilor de medicina
impotriva persoanelor stramutate in razboi raman nerezolvate.

Analiza de mai sus sugereaza ca existd bariere practice tipice pentru investiga-
rea infractiunilor medicale impotriva persoanelor stramutate, cum ar fi latenta multor
infractiuni, lipsa probelor si dificultatea colectarii acestora, protectia inadecvata a
victimelor si martorilor, probleme organizatorice in cadrul organelor de urmarire
penala si factori politici si birocratici. De exemplu, este posibil ca victimele refugiate
sa nu se prezinte la politie de teama expulzarii, din cauza neincrederii sau a lipsei de
cunoastere a procedurilor. Infractiuni precum traficul de organe si exploatarea sexu-
ala sunt ascunse de autorii infractiunilor.

Cazurile de malpraxis medical necesitd examinari medico-legale complexe, ca-
zurile de abuz necesita examindri medicale, iar cazurile de trafic international de
organe necesitd cooperarea mai multor tari pentru a colecta informatii privind de-
plasirile victimelor, tranzactiile bancare si procedurile medicale. In multe cazuri (de
exemplu, In zonele de conflict), inspectia fizica a locului faptei este imposibila, do-
cumentele au fost distruse, iar martorii au parasit tara.

Persoanele stramutate pot continua sd depindd de aceleasi persoane sau structuri
care le-au cauzat prejudicii. Fara programe de protectie a martorilor si fara interme-
diari autorizati (interpreti, asistenti sociali), este dificil pentru anchetatori sa obtina
declaratii veridice. In plus, starea psihologici a victimelor necesiti adesea un trata-
ment delicat, pe care nu intotdeauna fortele de ordine sunt competente sa il aplice.

Experienta internationala arata, de asemenea, o serie de initiative pozitive me-
nite sa depaseasca aceste probleme. De exemplu, o serie de tari din UE (Germania,
Suedia) au stabilit implicarea expertilor medicali independenti din straindtate pen-
tru reexaminarea cazurilor de malpraxis medical, in scopul de a evita influentele
corporatiilor locale. Interpol si Oficiul ONU pentru Droguri si Criminalitate
(UNODC) desfasoara operatiuni si activitdti de formare pentru a identifica retelele
de trafic de persoane si de organe, inclusiv in taberele de refugiati [17]. Se creeaza
baze de date internationale de ADN si amprente digitale pentru a identifica persoa-
nele strimutate disparute ale ciror organe ar fi putut fi prelevate ilegal. In plus, sunt
in curs de elaborare protocoale speciale pentru investigarea violentei sexuale in ca-
drul crizelor umanitare — de exemplu, Protocolul ONU pentru investigarea violentei
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sexuale, adaptat la conditiile din teren, si Protocolul de la Istanbul, utilizat pentru a
inregistra consecintele torturii si ale violului la care sunt adesea supuse persoane-
le stramutate. Cu toate acestea, punerea in aplicare a acestor instrumente necesita
vointa politica si resurse la nivel national.

Reglementarea juridica a raspunderii pentru infractiuni medicale si organizarea
investigarii acestora variaza semnificativ de la stat la stat. Mai jos vom compara pe
scurt abordarile din Republica Moldova, unele tari CSI, precum si din UE si SUA,
luand in considerare standardele juridice internationale.

In legislatia penald a Republicii Moldova nu existi o categorie aparte de
»infractiune medicald” — faptele personalului medical sunt calificate conform nor-
melor generale privind infractiunile contra vietii si sanatatii sau conform unor cate-
gorii distincte de infractiuni (cum ar fi articolul 213 din Codul penal al Republicii
Moldova, incédlcarea din neglijenta a regulilor si metodelor de acordare a asistentei
medicale, articolul 212 privind contaminarea cu virusul HIV, articolul 159 privind
provocarea ilegala a avortului etc.). Legea nu opereaza cu conceptul de ,,malpraxis”,
care este recunoscut ca o lacuna in cadrul teoriei. In acelasi timp, exista regulamen-
te care stabilesc standardele de ingrijire medicald, protocoalele clinice — incalcarea
acestora este consideratd drept temei pentru tragere la raspundere [7]. In ceea ce
priveste protectia persoanelor stramutate, Moldova este parte la Conventia privind
refugiatii din 1951 si a adoptat Legea privind statutul refugiatilor (2002), care garan-
teazd refugiatilor accesul egal la serviciile sociale, inclusiv la asistenta medicala. Cu
toate acestea, nu exista nicio referire specifica la investigarea infractiunilor impotri-
va refugiatilor in legislatie.

In ultimii ani, ca urmare a fluxului de refugiati din Ucraina, organele de urma-
rire penala din Republica Moldova au cooperat cu organisme internationale pentru
a preveni traficul de persoane si traficul de organe in randul migrantilor [18]. Cu
toate acestea, experienta nationald aratd necesitatea de a imbunatati normele pro-
cedurale — de exemplu, prelungirea termenelor de prescriptie pentru infractiunile
medicale, accelerarea duratei investigatiilor si introducerea Inregistrarii audio si
video obligatorii a examinarilor medico-legale pentru a imbunatati obiectivitatea
acestora.

Intr-o serie de tari din Comunitatea Statelor Independente (CSI), cadrul juridic
reglementeaza suficient de detaliat chestiunile legate de raspunderea penala a perso-
nalului medical pentru comiterea de infractiuni in furnizarea asistentei medicale. Cu
toate acestea, in practica, apar dificultati in investigarea acestor cazuri. In special, in
unele tari, cercetdtorii atrag atentia asupra lipsei de uniformitate in practica judiciara:
actiuni similare pot fi calificate fie ca fiind provocarea decesului sau a unor vatamari
grave ale sdnatatii prin neglijentd, fie ca fiind furnizarea de servicii care nu respecta
cerintele de sanatate, ceea ce conduce la abordari diferite in ceea ce priveste aplica-
rea pedepsei [5]. In prezent, in unele tari din CSI se discuta despre necesitatea de a
introduce articole speciale in Codul penal care sa defineasca in mod clar responsa-
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bilitatea lucratorilor medicali pentru neglijenta profesionala si erorile medicale, insa
pana in prezent astfel de norme nu au fost adoptate.

In Ucraina pana in 2022, legislatia tirii prevedea raspunderea pentru neglijenta
medicald, similar cu alte tari din CSI. Cu toate acestea, conflictul armat care a in-
ceput in 2014 a condus la noi provocari legate de investigarea crimelor de razboi
impotriva personalului medical si a infrastructurii (de exemplu, bombardarea spi-
talelor, atacuri asupra transportului medical i torturarea lucratorilor medicali si a
pacientilor). In 2021, Ucraina a adoptat o lege privind crimele de rizboi, armoni-
zand legislatia nationald cu normele internationale, permitand organelor de urma-
rire penald si instantelor sd investigheze si sd urmareasca in mod eficient astfel de
infractiuni.

In tarile Uniunii Europene (UE), nu exista nicio uniformizare in ceea ce priveste
abordarea penal a erorilor medicale — fiecare stat decide pe propria cale. In afara de
Italia, unde medicii sunt adesea urmariti penal, exista tari care pun accentul pe raspun-
derea civild. In Regatul Unit si Germania, cererile civile de despagubire si masurile
disciplinare au fost in mod traditional principalele mijloace de raspuns la malpraxisul
medical, in timp ce procedurile penale sunt initiate numai in cazurile de neglijenta
grava care echivaleaza cu neglijentd penald sau omor din culpa. Germania nu are
un articol separat pentru infractiunile medicale, dar un medic poate fi condamnat in
temeiul articolului 222 din Codul penal (omucidere din neglijentd) sau al articolului
229 (provocarea din neglijenta a unor vatamari grave) daca se dovedeste o incalcare
evidenti a normelor de practicd. In ultimii ani, o serie de cazuri foarte mediatizate (de
exemplu, cazul unui anestezist care a administrat din greseala un medicament gresit)
au dus la condamnarea lucratorilor medicali, ceea ce aratd o disponibilitate tot mai
mare de a aplica legea penali. In ceea ce priveste protectia drepturilor pacientilor, UE
are un sistem de standarde de calitate pentru ingrijirea medicala, iar incalcarea acestor
standarde poate fi consideratd motiv de raspundere. UE are directive specifice pentru
refugiati: Directiva UE privind conditiile acceptabile de primire a solicitantilor de azil
obliga statele membre sa ofere ingrijire medicald de baza solicitantilor de azil, in spe-
cial persoanelor vulnerabile. In ceea ce priveste anchetarea infractiunilor impotriva
refugiatilor - tirile UE participd activ la echipe comune de anchetd, de exemplu pen-
tru a opri transportul migrantilor ilegali si traficul de fiinte umane (operatiuni Euro-
pol). In cazul in care un refugiat devine victima unei infractiuni, se aplici o proceduri
penald comuna, dar organizatiile internationale sunt adesea implicate pentru a-i acor-
da asistenta — Agentia ONU pentru Refugiati (UNHCR) si Organizatia Internationala
pentru Migratie (OIM). In general, abordarea europeana urmareste integrarea persoa-
nelor stramutate in sistemul general de protectie a drepturilor, fara a crea o categorie
distinctd de infractiuni, dar recunoscand vulnerabilitatea acestora la impunerea de
masuri de asistenta (interpreti, psihologi etc.).

In Statele Unite ale Americii, urmirirea penald a medicilor pentru erori me-
dicale este extrem de rara. Sistemul de sandtate se bazeaza in mare masura pe pro-
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cesele civile de malpraxis, care sunt judecate de instante in cadrul unei proceduri
civile, cu despagubirea victimelor. ,,Malpraxisul medical” nu este definit In mod
strict, procedurile penale fiind in general initiate pentru infractiuni intentionate. Se
recurge la dispozitiile generale (de exemplu, omor din imprudentd) daca este cazul.
In ceea ce priveste persoanele strimutate, Statele Unite primesc in fiecare an un
numar semnificativ de refugiati, iar drepturile acestora sunt protejate in acelasi mod
ca si cele ale cetdtenilor. Cazurile de infractiuni impotriva migrantilor (de exemplu,
exploatarea imigrantilor ilegali in ,,fermele” de plasma sangvina sau de donatori de
organe) sunt urmirite in conformitate cu legislatia privind traficul de persoane. In
ultimii ani, Departamentul de Justitie al SUA a initiat mai multe cazuri de trafic de
organe si tesuturi umane, desi victimele erau de cele mai multe ori cetateni americani
vulnerabili. Autoritdtile de aplicare a legii din SUA utilizeaza in mod activ tehnici
operationale — interceptari telefonice, controlul livrarilor — pentru a demasca sche-
mele de trafic, iar experienta dobanditd (grupuri operative, grupuri de lucru) este
impartasita cu alte tari prin programe de formare.

La nivel international, in ultimele decenii au aparut o serie de instrumente care
sunt importante pentru subiectul in cauza. Pe langa ghidurile deja mentionate pri-
vind persoanele stramutate si Conventia privind refugiatii, sunt in vigoare o serie de
acorduri: Conventia ONU impotriva criminalitdtii transnationale organizate si Pro-
tocoalele aditionale impotriva traficului de persoane (2000) obliga statele sa incrimi-
neze traficul in scopul prelevérii de organe si sa coopereze in cadrul investigatiilor.
Organizatia Mondiala a Sanatatii a emis ghiduri pentru prevenirea traficului de
organe, precum si recomandari privind etica transplantului, pe care statele le pun
in aplicare la nivel national. Organismele judiciare internationale, precum Curtea
Penala Internationald, pot urmari cele mai grave infractiuni impotriva persoanelor
stramutate — crime de rdzboi si crime impotriva umanitatii. De exemplu, deportarea
o infractiune Tmpotriva umanitatii (cazul situatiei din Ucraina in 2023 in fata CPI).
Cu toate acestea, jurisdictia CPI si a organismelor similare este limitata, iar eficaci-
tatea acestora depinde de cooperarea statelor.

Analiza comparativd demonstreaza ca nu existd un model universal pentru in-
vestigarea infractiunilor medicale impotriva persoanelor straimutate. In unele tari ac-
centul se pune pe prevenire si compensare (ca in SUA), in altele — pe masuri punitive
stricte (Italia), iar in al treilea rand — pe cooperarea internationala (statele care se
confruntd cu crize de migratie colaboreaza activ cu Interpol etc.). Pentru Republica
Moldova, avand in vedere legislatia si resursele sale, este util sa se 1a in considerare
experienta tarilor cu sisteme juridice comparabile — de exemplu, Romania si alte tari
vecine din Europa, unde au fost realizate reforme in domeniul sanatatii si justitiei.
In special, Romania, unde mai multe cazuri mediatizate de malpraxis medical au
condus la o reforma a sistemului de asigurare pentru victime, iar cauzele penale sunt
solutionate relativ rapid; Georgia, unde este in curs de desfasurare un program de
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formare pentru anchetatori medicali sprijinit de UE; si Kazahstan, care a introdus
recent (2023) raspunderea penald pentru obstructionarea activitatilor medicale legi-
time (atacuri asupra medicilor, refuzul accesului la asistentd medicald), care se refera
direct la protectia medicinei in situatii de criza. Astfel, Republica Moldova poate
prelua cele mai bune practici, adaptandu-le la propriile conditii [18-22].

Concluzii

Studiul arata ca investigarea infractiunilor medicale impotriva persoanelor stra-
mutate este o sarcind complexa care necesitd eforturi comune din partea organelor de
urmarire penala si a institutiilor medicale. Persoanele stramutate sunt in mod special
vulnerabile din cauza nesigurantei lor juridice, a izolarii sociale, precum si a barie-
relor lingyvistice si culturale. Acestea sunt adesea victime ale unor infractiuni precum
traficul de organe, malpraxisul medical, violenta sexuala si experimentele medicale.
Capacitatea lor de a-si apdra drepturile este limitatd, ceea ce demonstreaza necesita-
tea unor abordari speciale pentru investigarea acestor infractiuni.

Analiza identifica obstacole organizationale si metodologice semnificative in
calea investigarii eficiente a infractiunilor medicale impotriva persoanelor stramu-
tate. Printre problemele-cheie se numara: lipsa de personal specializat, lipsa unei
interactiuni clare intre organele de urmarire penald, lipsa de independenta a exper-
tizei medico-legale, precum si dificultatea de a documenta si colecta probe in teren.
Solidaritatea corporativa a cadrelor medicale si lipsa unor standarde uniforme pentru
investigarea unor astfel de infractiuni sunt, de asemenea, obstacole majore.

Practica Republicii Moldova demonstreazd ca, in ciuda existentei unui cadru
juridic adecvat, investigarea efectiva a infractiunilor medicale este adesea tergiver-
satd, iar autorii scapa deseori de pedeapsa. Aceasta situatie necesitd masuri urgente
de reformare a sistemului de investigatie a acestor cazuri.

Un studiu al experientei internationale arata ca unele tari au abordat cu succes
astfel de probleme, concentrandu-se fie pe consolidarea raspunderii penale pentru
infractiunile medicale (Italia, Spania), fie pe un sistem de compensare si masuri pre-
ventive (tarile scandinave). Initiativele internationale de a face schimb de experienta,
de a crea echipe specializate de investigare si de a sistematiza informatiile privind
atacurile asupra infrastructurii medicale s-au dovedit eficiente.

Pebazaacestor constatari, ar trebui identificate urmatoarele domenii promititoare
si ar trebui propuse masuri specifice pentru depasirea obstacolelor identificate si
imbunatatirea practicii de investigare a infractiunilor medicale impotriva persoane-
lor stramutate:

Pentru a imbunatati eficienta investigarii infractiunilor medicale impotriva per-
soanelor stramutate, este necesara o abordare globala: imbunatatirea legislatiei, cre-
area de grupuri specializate, cooperarea interinstitutionald, consolidarea protectiei
victimelor, digitalizarea proceselor si dezvoltarea cooperarii internationale.

Organele de urmarire penala ar trebui sa formeze echipe de investigatori cu pre-
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gatire In domeniul dreptului medical, cu implicarea unor experti independenti pentru
asigurarea obiectivitatii examinarilor medico-legale. Este important sa se elaboreze
orientari pentru raportarea a incidentelor medicale care implica persoane stramutate
si sa se instituie grupuri de lucru interinstitutionale pentru un raspuns rapid. Victime-
le ar trebui sa beneficieze de asistenta juridica, interpreti si sprijin psihologic, inclu-
siv insotirea de catre reprezentanti de Incredere. Ar trebui introdus un registru elec-
tronic al cazurilor medicale, 1ar participarea Moldovei la initiativele internationale si
schimbul de bune practici ar trebui sporite.

Punerea in aplicare a acestor recomandari ar imbunatati semnificativ eficienta
investigatiilor privind infractiunile medicale Impotriva persoanelor stramutate si ar
asigura respectarea drepturilor omului la nivel national si international.
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