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Abstract: This article explains, in general terms, the importance of the principle
of non-discrimination within the health services, from the perspective of the current
legislation of the Republic of Moldova, as well as of the recent legislative initiatives
adopted at the level of the European Union. The premise of the research is to evaluate
and capitalize on the issue under discussion from the field of medical ethics, analyzing
in detail the valorisation of the legislative points in the non-discrimination of the vul-
nerable groups, relevant in the medical and health services. Building on this premise,
the article analyzes the effects of the entry into force of the Treaty of Lisbon and the
changes made to the new human rights and non-discrimination standards, as well as
the new generations of directives adopted following the Treaty of Amsterdam. prohibit
discrimination based on racial or ethnic origin, religion or belief, disability, age, sexual
orientation or gender / gender. Beyond ensuring the principle of non-discrimination in
legislation on healthcare reform and patient rights in access to medical services, the
aricle provides an overview of the discrimination cases found by the National Council
for Combating Discrimination.
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Generalitati. Prin prisma definitiilor serviciilor de sanatate si actelor medi-
cale oferite de Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, prin
servicii de sanatate se nteleg complexele de masuri orientate spre satisfacerea
necesitatilor persoanei 1n ocrotirea si recuperarea sanatatii, realizate cu folosirea
cunostintelor profesionale medicale si farmaceutice, iar prin acte medicale — ori-
ce examinare, tratament, cercetare clinicd si asistentd sau altd actiune aplicata
pacientului cu scop profilactic, diagnostic, curativ (de tratament), de reabilitare
sau de cercetare biomedicala si executatd de un medic sau alt lucrator medical.
In acest sens, consumatorii de servicii de sanatate pot fi consumatori de servicii
profilactice, consumatori de servicii curative, dar si consumatori de servicii de
transplant, consumatori de servicii genetice, consumatori de servicii de sandtate
mentala etc.
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In cadrul raporturilor juridice de drept medical existi o pluralitate de su-
biecti, cei mai importanti dintre acestia fiind consumatorul de servicii de sanatate
si, respectiv, prestatorul de servicii de sanatate. Statutul juridic general al aces-
tora este reglementat de catre Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului nr. 263 din 27.10.2005. Potrivit interpretarii prevederilor art. 1 din
legea in cauza, prin consumator de servicii de sanatate (pacient) se intelege per-
soana fizica care necesita, utilizeaza sau solicita servicii de sanatate, indiferent
de starea sa de sanatate, sau care participa benevol, in calitate de subiect uman, la
cercetari biomedicale, iar prin prestator de servicii de sandatate— orice institutie
medico-sanitara si farmaceutica, indiferent de tipul de proprietate si forma juri-
dicd de organizare, medicul si alti specialisti in domeniu, alte persoane fizice si
juridice abilitate cu dreptul de a practica anumite genuri de activitate medicala si
farmaceutica.

Atat consumatorul, cat si prestatorul de servicii de sdnatate sunt “demarato-
rii” raporturilor juridice directe de drept medical, raporturi care intotdeauna au
un anumit continut, format din drepturi si obligatii ale partilor respective. Printre
cele mai importante elemente de continut ale acestora se afld si drepturile con-
sumatorului de servicii de sanatate, denumite de catreLegea cu privire la drep-
turile si responsabilitatile pacientului, drepturi ale pacientului. Potrivit aceleiasi
legi, drepturile pacientului sunt drepturi derivate din drepturile fundamentale ale
omului la viata si sdnatate, care includ drepturi sociale ce tin de accesibilitate,
echitate si calitate Tn obtinerea asistentei medicale, precum si drepturi individuale
ce tin de respectarea pacientului ca fiintd umana, a demnitatii si integritatii lui,
realizate 1n cadrul utilizarii serviciilor de sandtate sau in legatura cu participarea
lui benevola, in calitate de subiect uman, la cercetari biomedicale. Este foarte
important faptul ca legiuitorul defineste drepturile consumatorului de servicii de
sanatate in calitatea acestora de drepturi, derivate din drepturile fundamentale ale
omului, adica drepturi care isi au izvorul primar (sorgintea) in drepturile funda-
mentale ale omului.

Sub aspect juridic, aceste drepturi pot fi clasificate in doua categorii aparte:
drepturi individuale si drepturi sociale ale consumatorului de servicii de sdnatate.
Drepturile individuale sunt intotdeauna strict subiective si difera de la caz la caz
in dependentd de esenta serviciilor de sandtate prestate. Acestea tin de respecta-
rea pacientului ca fiintd umana, a demnitatii si integritatii lui, realizate n cadrul
utilizdrii serviciilor de sdndtate sau in legatura cu participarea lui benevola, in
calitate de subiect uman, la cercetdri biomedicale. Drepturile sociale, spre de-
osebire de cele individuale, nu sunt atit de subiective si opereaza, de regula, in
cazul fiecarui consumator de servicii de sanatate, indiferent de natura obiectului
asistentei medicale prestate. Acestea, la randul lor, tin de accesibilitate, echitate
si calitate Tn acordarea serviciilor de sanatate.
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Incepand cu anul 2004 toate institutiile medico-sanitare publice din tard
functioneaza in cadrul sistemului Asigurarilor Obligatorii de Asistentd Medica-
1a (AOAM). In prezent, o persoani ce detine polita de asigurare obligatorie si
are nevoie de a accesa sistemul de sdndtate are citeva optiuni: adresa catre o
institutie medicala publica sau una privata. In cazul unei adresari la medic in in-
stitutia publicd, apar un sir de provocdri, printre care asteptarea, suprasolicitarea
lucratorilor medicali, ce deseori duce la tratarea indiferentd si diminuarea calitatii
actului medical. O alta optiune este de a apela la serviciile institutiilor medicale
private, unde lista de asteptare este, de regula, mai scurta, iar personalul medical
este mai motivat, inclusiv din cauza conditiilor de munca mai bune si a salari-
zarii decente. Din pacate, putini detinatori ai politei de asigurare stiu despre cea
de-a doua optiune, si anume, ca ei pot beneficia de mai multe servicii ,,acoperite
de polita” in unele clinici private. Acestea din urma au fost contractate de catre
Compania Nationald de Asigurari iIn Medicind (CNAM) pentru a presta servicii
pe care, de regula, clinicile de stat nu le pot acorda. Totusi numarul serviciilor
acoperite de AOAM in sectorul privat este foarte mic.

Astfel, devine clar de ce, adresandu-ne cu polita in privat, de cele mai mul-
te ori pacientii primesc refuz si sunt nevoiti sa achite integral costul servicii-
lor prestate. Intr-un final, destul de multi pacienti ajung si achite dublu: pentru
polita de asigurare (pe care nu o folosesc din cauza numeroaselor impedimente
si neajunsuri ale sistemului) si pentru serviciile pe care le aleg direct in clinicile
private sau in cele publice. Unii specialisti si servicii pot fi gasite doar in clinici
private. Corect ar fi ca fiecare persoana asigurata sa cunoasca Intreg spectrul de
servicii si lista tuturor institutiilor, publice si private, contractate de CNAM. Pa-
cientul are dreptul la o alegere informatd a serviciului pentru care achita.

Articolul 36 al Constitutiei Republicii Moldova [1], referindu-se la dreptul
ocrotirii sandtdtii, stipuleaza atat garantarea acestui drept cat si obligativitatea
statului in a asigura minimumul asistentei medicale. Articolul 21 din Carta drep-
turilor fundamentale a Uniunii Europene [2] recunoaste dreptul la nediscriminare,
inclusiv pe motive precum sexul, rasd sau originea etnica si religia sau convinge-
rile. Articolul 35 garanteaza dreptul de acces la asistenta medicald preventiva si
dreptul oricarei persoane de a beneficia de ingrijiri medicale in conditiile stabilite
de legislatiile si practicile nationale[2].

In 2014, raportorul special al ONU pe subiectul siraciei extreme si al drep-
turilor omului, Magdalena Septlveda Carmona [18], a recomandat Guvernului
Republicii Moldova sa “asigure in mod pro-activ ca infrastructura, bunurile si
serviciile medicale de o bund calitate sa fie disponibile si accesibile tuturor, in
special celor mai vulnerabile si marginalizate paturi ale populatiei, fara discrimi-
nare” si “’sa asigure ca informatia privind bunurile si serviciile de sdnatate (inclu-
siv sdnatatea sexuala si reproductiva) sa fie pe deplin disponibile, acceptabile, ac-
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cesibile si de o buna calitatea si ca astfel de informatii sa fie distribuite in asa mod
incat sa fie accesibile celor mai saraci §i marginalizati membri ai societatii”.

Accesibilitatea la servicii de sanatate. Fiecare persoana are dreptul la ac-
ces la servicii de sanatate conform necesitatilor. Serviciile de sanatate trebuie sa
garanteze accesul egal al fiecarei persoane, fara discriminare din motive financi-
are, domiciliu, tip de boala sau timpul adresarii.

Conform interpretarii ,,dreptului la cel mai Tnalt standard de sanatate”, drep-
tul la acces are mai multe dimensiuni. Astfel, bunurile si serviciile in domeniul
sanatatii, de care dispune statul, trebuie sa fie accesibile fiecarei persoane din 4
aspecte[ 19]:

» accesul nediscriminatoriu, ce presupune cd orice persoand are dreptul
de a utiliza bunurile si serviciile de sanatate, fara vreo discriminare; in
special grupurile vulnerabile de populatie;

» accesul fizic, bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa fie accesibile
din punct de vedere fizic (distantd, conditii de acces pentru persoanele cu
dizabilitati etc.);

+ accesul economic, ce presupune ca modalitatile de plata pentru bunurile
si serviciile de sdnatate urmeaza a fi bazate pe principiul echitatii sociale,
astfel incat acestea sa fie accesibile Intregii populatii;

+ accesul la informatie, avandu-se in vedere dreptul de a cduta, primi si
comunica informatii ce tin de sistemul de sanatate, fara a se Incalca prin-
cipiul confidentialitatii individuale a pacientului.

Legislatia Republicii Moldova contine prevederi concrete impotriva discri-
minarii, acesta fiind un drept constitutional, prin care se prevede principiul egali-
tatii tuturor cetatenilor, fara deosebire de rasa, nationalitate, origine etnica, limba,
religie, sex, opinie, apartenenta politica, avere sau de origine sociala. Fiecarei
persoane 1i este asigurat dreptul la ocrotirea sdnatatii si la un minim de asigurari
medicale oferit gratuit de catre stat [1, art. 16,36]. Cetatenii Republicii Moldova
sunt asigurati cu asistentd medicald urgenta in caz de pericol pentru viata. Le-
gislatia in vigoare prevede libera alegere a medicului, a institutiei medicale si
a formei de asistentd medicald [3, art.24]. Pacientul poate beneficia gratuit de
asistentd in volumul stabilit de legislatie; are dreptul de a se asigura la asistenta
medicald (obligatorie sau benevold); are dreptul la examinare, tratament si in-
tretinere Tn conditii adecvate ale normelor sanitaro-igienice [4]. Orice persoana
dispune de acces egal la servicii medicale, indiferent de statusul HIV. Nu se ad-
mite refuzul internarii, primirii, accesului la servicii medicale ale persoanelor cu
status HIV pozitiv sau solicitarea unor taxe sporite pentru prestarea serviciilor re-
spective [6, art.25]. Adolescentii au dreptul la informare si la acces la servicii de
ocrotire a sanatatii reproducerii adaptate nevoilor lor [7,art.6]. Statul recunoaste
dreptul copilului la folosirea celor mai bune tehnologii de tratament, recuperare
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si profilaxie a bolilor[8, art.4]. In contextul asiguririi accesibilitatii serviciilor
medicale prestate copiilor este foarte important de mentionat prezenta abilitatilor
lucratorilor medicali cu profil pediatric de a fi capabili sa interactioneze cu mi-
norii de toate varstele si capacitatea de a-i informa pe intelesul lor, in dependenta
de varsta copilului si/sau dizabilitate. Legislatia in vigoare garanteaza dreptul
persoanelor cu dizabilitati la o atitudine respectuoasa si umana din partea pre-
statorilor de servicii din domeniul sanatatii, fard nici o discriminare pe criterii de
dizabilitate [11].

Accesul la serviciile de sanatate, ca si la cele de educatie, este stipulat la nivel
legislativ si garantat de stat, fiind considerat un drept fundamental. Cu toate aces-
tea, sistemul de sanatate intampina unele dificultati de ordin financiar si sistemic,
ce creeazd anumite discrepante in acoperirea cu servicii de calitate a populatiei.
In acelasi timp, accesul la servicii de sanitate este o dificultate pentru anumite
grupuri sociale din cauza conditiilor socio-economice precare cu care acestea se
confrunta. Populatia solicita servicii de sanatate, bazandu-se pe diferiti factori
socio-economici si culturali, care influenteaza modul in care sunt percepute ne-
voile ei. Deciziile autoritatilor au loc in contextul disponibilitatii, accesibilitatii
si calitatii oferite (reala sau perceputd) a unui sir de servicii. Pentru a asigura un
nivel Tnalt de acoperire efectiva, interventiile trebuie sa fie disponibile, accesibi-
le, acceptabile si efective. Iar inegalitdtile 1n realizarea acestora sunt reflectate in
multiple rapoarte.

Principiul non-discriminérii in cadrul serviciilor de sanitate. Stigmati-
zarea si discriminarea sunt cel mai adesea inseparabile, ele se fortifica si se sustin
reciproc. Stigmatizarea se afld la baza discriminarii persoanei, atragand dupa sine
actiuni sau inactiuni cu efecte exclusiv negative, materializate prin interdictia
pentru persoane de a-si realiza drepturile fundamentale pe care le are, inclusiv si
dreptul la asistentd medicala calificatd. Dupa cum se mentioneaza in literatura de
specialitate — discriminarea nu este altceva decat realizarea practica a stigmati-
zarii persoanei.

Evident ca discriminarea reprezinta, sub aspect juridic, o incalcare indiscu-
tabild a drepturilor omului. Principiul nediscriminarii, fundamentat pe egalitatea
tuturor oamenilor, este consacrat prin intermediul Declaratiei Universale a Drep-
turilor Omului, precum si a altor instrumente juridice internationale, dar si prin
intermediul Constitutiei Republicii Moldova.

Principiul non-discrimindrii ocupd locul central in teoria si practica drepturi-
lor omului. In art.7 al Declaratiei Drepturilor Omului se proclami: ,, Toti oamenii
sunt egali 1n fata legii si au, fard nici o deosebire, dreptul la o egald protectie a
legii. Toti oamenii au dreptul la o protectie egalda impotriva oricarei discriminari
care ar viola prezenta declaratie si Tmpotriva oricarei provocdri la o asemenea
discriminare”. Totodata, Pactul International cu privire la Drepturile Civile si
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Politice (1966) prevede 1n art.26 : ,, Toate persoanele sunt egale in fata legii si au,
fara discriminare, dreptul la o ocrotire egala din partea legii. In aceastd privinta
legea trebuie sa interzica orice discriminare §i sa garanteze tuturor persoanelor o
ocrotire egala si eficace contra oricarei discrimindri, in special de rasa, culoare,
sex, limba, religie, opinie politica sau orice alta opinie, de apartenentd nationala
sau sociala, proprietate, nastere sau orice alte imprejurari”. Conventia Europea-
nd pentru Apararea Drepturilor Omului si Libertatilor Fundamentale, din 4 no-
iembrie 1950, contine un articol cu referire la interzicerea discriminarii, art.14:
,EBxercitarea drepturilor si libertatilor recunoscute de prezenta conventie trebuie
sa fie asiguratd farda nici o deosebire bazatd, in special, pe sex, rasa, culoare,
limba, religie, opinii politice sau orice alte opinii, origine nationald sau sociala,
apartenentd la o minoritate nationald, avere, nastere sau orice alti situatie”. In
Declaratia de Angajament, adoptata la Sesiunea speciala a Adunarii Generale a
ONU privind HIV/SIDA[15], in iunie 2001, a fost Tnaintat un consens global
cu privire la importanta de a depasi stigmatizarea si discriminarea in raport cu
HIV/SIDA. Comisia ONU pentru Drepturile Omului a reafirmat ca discriminarea
impotriva persoanelor cu (sau presupuse) HIV, este interzisd in conformitate cu
toate normele existente in domeniul Drepturilor Omului.

La momentul actual, iIn Republica Moldova exista acte legislative privind
interzicerea discriminarii, si anume : Legea cu privire la asigurarea egalitatii de
sanse Intre femei si barbati nr. 5-XVI din 09.02.2006; Legea cu privire la asigu-
rarea egalitatii nr. 121 din 25.05.2012; Conventia privind eliminarea tuturor for-
melor de discriminare fatd de femei (CEDAW). De asemenea, cadrul legislativ
national contine prevederi inserate in diferite acte legislative care interzic discri-
minarea, citeva cu referire anume la serviciile de sdnatate. Constitutia Republicii
Moldova, art.16 declara: ,,Toti cetatenii Republicii Moldova sunt egali in fata
legii si a autoritatilor publice, fara deosebire de rasa, nationalitate, origine etnica,
limba, religie, sex, opinie, apartenenta politica, avere sau de origine sociald”. In
Legea cu privire la asigurarea egalitatii nr. 121 din 25.05.2012, art. 8, se stipu-
leaza:” Este interzisa orice forma de discriminare privind accesul persoanelor la:
b) serviciile de asistenta medicala si alte servicii de sanatate. Legea cu privire la
asigurarea egalitatii de sanse Intre femei si barbati nr. 5-XVI din 09.02.2006, in
capitolul 1V, art.14, stipuleaza ca :” Este interzisa orice forma de discriminare
dupa criteriul de sex in ceea ce priveste accesul femeilor si al barbatilor la toate
nivelurile de asistentd medicald si la programele de prevenire a imbolnavirilor si
de promovare a sanatatii.”

in Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art.17, alin. 1 se sti-
puleaza: “Locuitorii republicii au dreptul la asigurarea sanatatii, fard deosebire
de nationalitate, rasa, apartenenta sociala si religie”. In conformitate cu art.7 din
Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr.264 din 27 octombrie
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2005, sanatatea omului reprezintd valoarea suprema cu caracter personal si soci-
al. Medicul este obligat, prin utilizarea tuturor capacitatilor si cunostintelor pro-
fesionale, sd contribuie la protejarea sanatatii populatiei, sa combat orice forma
de cruzime si injosire a demnitatii umane, pastrand respectul fatd de fiinta umana.
Activitatea de medic, potrivit art.5 litera a) din aceasta Lege, include si acordarea
de asistentd medicald in caz de Imbolndvire sau accidentare a pacientului, indi-
ferent de sex, varstd, apartenentd nationala si rasiald, stare sociald si materiala,
viziune politica si confesionald, religie, limbd, opinie. Pacientul are dreptul la
atitudine respectuoasd si umand din partea prestatorului de servicii de sanatate,
indiferent de varsta, sex, apartenenta etnicd, statut socioeconomic, convingeri po-
litice si religioase [4, art.5, punct b]. Pentru a evita activitdti ce ar induce discri-
minarea persoanelor care traiesc cu HIV/ SIDA, in Legea cu privire la profilaxia
infectiei HIV/SIDA nr.23-X VI din 16.02.2007 se contine un compartiment aparte
dedicat acestui subiect — Capitolul VI Interzicerea discriminarii . Nu se admite
refuzul internarii, primirii, accesului la servicii medicale a persoanelor cu statut
HIV pozitiv in institutiile medico-sanitare si balneare publice, departamentale si
private sau solicitarea unor taxe sporite pentru prestarea serviciilor respective.
Este interzisd orice forma de discriminare pe motiv de statut HIV la toate etapele
de angajare, promovare sau atribuire a responsabilitdtilor de serviciu in orice do-
meniu public sau privat, la alegerea sau numirea functiei publice.

Articolul 2 din Legea privind ocrotirea sdnatatii enumera un set de principii
ce garanteaza accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii medicale in functie de
necesitdti. Capitolul VI din Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati contine mai multe articole referitoare la asistenta medicala, inclusiv
drepturi la asistentd medicald; la reabilitare medicala si sociald; la interventie
timpurie; la programe individuale de reabilitare; si la incluziunea sociala[11]. In
conformitate cu Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala,
persoanele cu dizabilitati beneficiaza de asigurare medicala gratuita[12,art.4], Jiar
in cazul persoanelor cu dizabilititi severe si persoanele care le ingrijesc. In plus,
in conformitate cu Articolul 8 (b) din Legea cu privire la asigurarea egalitatii,
este interzisa orice forma de discriminare privind accesul la serviciile de asistenta
medicala si alte servicii de sintate. In afara de cadrul legal, Guvernul Republicii
Moldova a adoptat un Program national privind sdnatatea mintald (2012-2016) si
o politica nationala de sanatate. Cu toate acestea, In Moldova, in practica, persoa-
nele cu dizabilitati se confrunta cu dificultati la accesarea serviciilor medicale.

Politicile nationale din domeniul discriminarii. Legislatia Republicii
Moldova ofera o anumita protectie Impotriva discrimindrii pe mai multe cri-
terii. Totusi, protectia formala prevazuta de legislatie contribuie prea putin la
asigurarea egalitatii. Guvernul Moldovei a adoptat mai multe politici care 1si
propun sa transforme masurile legislative de protectie in rezultate concrete, de
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exemplu oferind functionarilor publici Indrumari privind indeplinirea intr-un
mod nediscriminatoriu a functiilor pe care le au. Politicile publice nu sunt obli-
gatorii din punct de vedere juridic. Ele sunt mai degraba niste aspiratii, iden-
tificind domeniile marcate de inegalitati si propunand solutii de ameliorare a
acestora. Cele mai multe politici publice sunt elaborate pentru perioade specifi-
cate (pana la cinci ani), dupa care expird. Unele politici sunt innoite pe termene
ulterioare. Structura documentelor de politici publice din Moldova este impusa
de legislatie: politicile trebuie sd identifice o problema, sa prezinte obiective,
sa stabileasca metodele de realizare a obiectivelor si sd rezume impactul social
preconizat al implementdrii politicii. Nu existd in Moldova o politicd cu privire
la egalitate si nediscriminare in general. Politicile tind sd se concentreze mai
mult pe anumite domenii marcate de discriminare (de exemplu ocuparea fortei
de munca) sau anumite grupuri de persoane. Desi politicile publice se refera la
multe grupuri marginalizate, existd si exceptii notabile. De exemplu, nu exista o
politica publica privind persoanele cu deficiente mintale — un neajuns observat
de catre ONU. Ponderea acordata politicilor nationale si gradul de implementa-
re a recomandarilor acestora de catre Guvern difera. In unele cazuri, se pare ca
Guvernul sustine in principiu implementarea lor, dar fara sa aloce fondurile sau
personalul necesar. Alteori, politicile si planurile sunt atat de generale si vagi
incat este greu de aflat dacd o obligatie a fost respectata. Chiar daca sunt igno-
rate, politicile pot fi instrumente de sustinere eficiente. Organizatiile societatii
civile pot impulsiona implementarea lor si au creat parteneriate cu autoritatile
publice pentru a contribui la obtinerea rezultatelor. Desi cadrul legal pentru
protectia drepturilor la egalitate si nediscriminare in Moldova este destul de
cuprinzator, gradul de eficienta a dispozitiilor din Constitutie si legislatie de-
pinde de modul in care acestea sunt aplicate 1n practica. Exista multe domenii
in care punerea in aplicare a dispozitiilor legale trebuie consolidatd. Statele nu
isi respectd obligatia de a proteja persoanele Impotriva discrimindrii doar prin
simpla interzicere in lege a discriminarii. Ele trebuie sa se asigure ca drepturi-
le la egalitate si nediscriminare sunt puse in practica in mod eficient. Aceasta
inseamna cd, pe langd ameliorarea protectiei juridice Impotriva discriminarii,
Moldova mai trebuie sd aplice mecanisme care garanteaza victimelor discrimi-
ndrii un acces eficient la justitie si cai de atac adecvate. Aceasta Inseamna, ca pe
langa imbunatatirea cadrului normativ national in domeniul nediscriminarii si
egalitatii, Republica Moldova trebuie sd creasca capacitatile institutionale ale
CPPEDAE, instantelor de judecata si ale altor autoritati de stat pentru a asigura
cu adevarat un remediu efectiv in legatura cu violarile drepturilor n domeniul
egalitatii si nediscrimindrii. Ca stat-parte la CEDO, Moldova trebuie sd asigure
ca drepturile garantate de aceasta sunt reale si realizabile, nu doar teoretice si
iluzorii.
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Situatia discriminatorie in cadrul serviciilor de sinitate in RM.

Echitatea in accesarea serviciilor de ocrotire medicald este un argument
esential pentru explicarea echitatii In sanatate ca mecanism de redistribuire adec-
vat, pliat pe nevoia de sanatate. Accesul egal implica servicii disponibile pentru
fiecare si o distributie corecta in plan teritorial, bazat pe nevoile de Ingrijire a
sanatatii, dar si indepartarea barierelor de acces, accesul fiind doar unul dintre
determinantii sanatatii. Pornind de la drepturile asiguratilor, principiile asigurari-
lor sociale de sanatate si accesul ca determinat al starii de sanatate, este esentiald
scoaterea in evidenta a situatiei reale, evaluindu-se cert daca cadrul legal actual
protejeaza in mod real categoriile de populatie vulnerabile din punct de vedere al
exercitdrii drepturilor asiguratilor prin asigurarea accesului la servicii medicale
la aceleasi standarde de calitate. Necunoasterea de catre persoanele asigurate a
drepturilor ce le revin In calitate de asigurati in sistemul asigurarilor sociale de
sandtate este una dintre problemele sistemului nostru. Din punct de vedere prac-
tic, persoanele asigurate din mediul rural au mult mai putind libertate de alegere
decit cei din urban, nu doar pentru ca numarul de medici ce deservesc o localitate
rurald este in mod firesc mai mic, ci pentru ca le lipsesc mijloacele prin care,daca
sunt nemultumiti, ar putea opta pentru serviciile mai bune oferite de un alt medic,
dintr-o alta localitate.

Citeva dintre organizatiile neguvernamentale din Republica Moldova au do-
cumentat accesibilitatea redusa a serviciilor de asistentd medicald, inclusiv acce-
sul la ingrijire medicala de specialitate, medicamente si sericii de reabilitare. Fo-
cus-grupurile realizate de Equal Rights Trustau furnizat dovezi cu privire la dis-
criminare n materie de asistenta medicald. Participantii la un focus-grup din or.
Cahul au declarat ca personalul medical discrimineaza persoanele cu dizabilitati
[22].

In cadrul unui focus-grup in Chisindu, participantii au indicat ca persoanele
cu scleroza multipld sufera, cel mai des, de discriminare in institutiile medica-
le [23].0 problema aparte, identificatd in cadrul cercetérilor pentru realizarea
prezentului raport, se refera la lipsa serviciilor de interventie timpurie. Articolul
44 din Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati prevede
furnizarea serviciilor de interventie timpurie [11, art.44]. Cu toate acestea, de
la adoptarea legii, incd nu a fost stabilit nici un cadru de reglementare [27, p.7].
Acest lucru are un impact negativ grav asupra copiilor cu intarzieri in dezvoltare
si asupra copiilor autisti, care nu au acces de timpuriu la Ingrijirile de care au
nevoie [27, p.37].

Serviciile de sandtate reprezintd un domeniu unde multe persoane se simt
discriminate. Excluderea sociald poate prezenta provocari pentru anumite gru-
puri care necesita servicii de sandtate si care au dificultati la accesarea asistentei
medicale. Datele privind acceptabilitatea serviciilor de sanatate in randul grupu-
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rilor excluse social sunt foarte limitate, insd evidentiaza nevoia unei abordari mai
sistematice a discriminarii.

O ingrijorare deosebita prezintd raportarile frecvente privind nerespectarea
de cétre lucratorii medicali a confidentialitatii statutului de sanatate al pacientilor
si tratamentul insuficient oferit acestor persoane. Femeile si copiii care trdiesc
sanatatii, cat si iInvatdmantului, multe persoane intervievate descriind tratamentul
prost atat la scoala cat si din partea medicilor. Lipsa de confidentialitate, carentele
in etica medicald, persistenta stigmatizarii au fost identificate drept obstacole
specifice in accesarea serviciilor de catre aceasta categorie de pacienti.

Concluzii si Recomandari

In Republica Moldova fenomenul discriminirii a fost cercetat mai mult in do-
meniile privind relatiile interetnice si sanatatea publicd sau in contextul altor studii.
In ultimii ani au fost efectuate un sir de cercetiri sociologice in domeniul discrimi-
ndrii persoanelor care se adreseaza catre institutiile publice dar si private ofertante
de servicii medicale. Toate aceste cercetari au scos in evidenta faptul cd nivelul de
tolerantd al diferitelor grupuri de persoane fata de semenii lor de alta etnie sau cu
alt statut de sanatate este destul de redus si semnaleaza posibilitatea existentei feno-
menului discrimindrii si n alte domenii, care, cu regret, au fost mai putin sau deloc
studiate. In acest context este vadita necesitatea efectudrii unor cercetiri complexe
in domeniul discriminarii in cadrul pietei serviciilor de sdndtate in vederea dia-
gnosticdrii problemelor sociale existente si a elaborarii unor recomandari practice
orientate spre reducerea acestor fenomene in Republica Moldova.

Cadrul normativ national in domeniile drepturilor de care beneficiaza
pacientii sub aspectul nondiscrimindrii si protectiei legale,studiate mai sus, con-
tine un anumit numar de norme obligatorii si relativ explicite care sunt adresate
direct problemelor persoanelor beneficiare de servicii medicale. Insi lupta cu
discriminarea acestor persoane, protectia lor si a drepturilor lor poate fi realizata
la moment doar in baza aplicarii eficiente si directe a clauzelor generale de nedis-
criminare §i de protectie a a drepturilor omului. Prin urmare, consideram necesar
incorporarea clauzelor non-discriminatorii i in actele interne subordonate legii,
in special 1n cele departamentale, si totodatd crearea unui mecanism juridic care
sa propuna modele de reactie eficienta la diferitele tipuri de discriminare, cu care
se ciocnesc consumatorii serviciilor de sdndtate.

Ca masuri de combatere a discriminarii in domeniul serviciilor medicale,
principalele directii se refera la realizarea de campanii de informare a pacientilor
privind discriminarea si crearea unui sistem de monitorizare a calitatii serviciilor
medicale din punctul de vedere al pacientilor.intru asigurarea accesului la servi-
ciile de sandtate in conditii de egalitate pentru toate categoriile de persoane ar fi
binevenite campanii de constientizare asupra drepturilor pacientilor desfasurate
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de institutii si organizatii neguvernamentale specializate Tn domeniul sanatatii
si nediscrimindrii. La nivelul institutiilor locale sd existe specialisti in domeniul
egalitatii de sanse, in urma formarii specializate sau crearea unor posturi dis-
tincte. De asemenea se cere punerea accentului asupra formarii continue pentru
cadre medicale (medici rezidenti, specialisti, primari, de familie etc.), personalul
medical auxiliar (infirmieri, brancardieri, asistenti etc.) si managerii unitatilor
medicale cu privire la problematica grupurilor vulnerabile la discriminare. Ar
fi binevenita si completarea legislatiei actuale in concordanta cu reglementarile
comunitare din domeniul asigurdrii accesului in conditii de egalitate pentru toate
persoanele la serviciile medicale.
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