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Ce sunt drepturile omului?

* Acele drepturi pe care le poseda fiecare fiinta umana si
care i-i sunt inerente in virtutea faptului ca este OM,
fara deosebire de cetatenie, nationalitate, rasa, etnie,

limba, sex, varsta, dizabi
* Sunt drepturile obtinute

Itate, etc
a nastere de catre toate

fiintele umane, in baza principiului ca toate persoanele
au demnitate umana inerenta

* Un instrument puternic pentru a promova justitia
sociala si demnitatea tuturor persoanelor.



Ce sunt in esenta drepturile omului?

*Drepturile omului corespund necesitatilor
fundamentale ale oamenilor;

*Ele sunt o forma juridica pentru asigurarea
acestor necesitati;

*Drepturile omului sunt acelea care asigura
demnitatea umana si oportunitati pentru
dezvoltarea personala.



Principiile de baza ale drepturilor omului

*La temelia — demnitatea umana
*Universalitatea si inalienabilitatea
*Indivizibilitatea si Interdependenta
*Egalitatea si nediscriminarea
*Participarea si incluziunea



Drepturile omului — scop primar

Constitutia Republicii Moldova:

* Articolul 1: Statul Republica Moldova

(1) Republica Moldova este un stat suveran si independent,
unitar si indivizibil.

(2) Forma de guvernamint a statului este republica.

(3) Republica Moldova este un stat de drept, democratic,
in care demnitatea omului, drepturile si libertatile lui, libera
dezvoltare a personalitatii umane, dreptatea si pluralismul
politic reprezinta valori supreme si sint garantate.




PRIORITATEA DREPTURILOR OMULUI

* Drepturile fundamentale sunt un minim obligatoriu pe
care statul in mod imperativ este obligat sa-| asigure;

* Astfel asigurarea drepturilor omului urmeaza sa devina
obiectivele primare si prioritare pentru dezvoltare;

* Respectiv, succesul activitatilor urmeaza sa se exprime
in imbunatatirea nivelului de asigurare a drepturilor
omului.




Conceptele be baza

* Statul este in mod automat obligat sa asigure acest minim de
drepturi fundamentale, adica este obligat nu la propria discretie,
dar doar datorita faptului ca este membru al ONU (iar toate statele
ale lumii sunt de fapt membrele ONU);

» Astfel asigurarea bunurilor si serviciilor legate cu drepturile omului
NU este o chestie de bunavointa sau caritate, ci o obligatie

neconditionata si imperativa, pe care oamenii au tot dreptul sa
ceara si sa insiste.




Conventiile ONU

* Declaratia Universala a drepturilor omului (2948)
 Conventia pentru drepturile civile si politice (1966)

* Conventia pentru drepturile economice, sociale si culturale

(1966)

* Conventia de generatia a treia: CEDAW, CRC, CERD, CRPD,



Realizarea drepturilor omului —
Cele trei obligatii ale statului

* De a respecta (respect) — abtinerea de la actiuni
violatoare

* De a proteja (protect) — oprirea persoanelor terte
de la actiuni violatoare

*De a asigura / indeplini (fulfill) — intreprinderea
actiuni pozitive in vederea realizarii dreptului :
legislatie, politici, servicii




Dreptul la sanatate in dreptul
international

1. Declaratia Universala a Drepturilor Omului, art. 25

2. Pactul international privind drepturile Economice Sociale si
Culturale — 1955 —articolul 12

3. Conventia Internationala privind Eliminarea Tuturor Formelor de
Discriminare Rasiala - 1965 — articolul 5 (e)(iv)

4. Conventia privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare
fasa de Femei — 1979 — articolele 11 (2)(f), 12, 14 (2)(b)

5. Conventia Drepturilor Copilului — 1989 — articolul 24

6. Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati — 2006 —
art. 25



Dreptul la sanatate in dreptul

international
ARTICOLUL 12 PDESC
1. Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana
De a se bucura de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate atinge.
2. Masurile pe care statele parti la prezentul Pact le vor adopta in vederea

asigurarii 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) imbunatatirea 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 sa asigure tuturor servicii medicale si un ajutor
medical in caz de boala.



Perceptii gresite referitor la dreptul |a
sanatate

* Dreptul la sanatate nu este dreptul de a fi sanatos, care statul ar
trebuie sa-1 garanteze. Starea buna de sanatate e influentata de
multi factori ce sunt in afara controlului Statului.

* Dreptul la sanatate nu este doar un tel programatic care urmeaza a
fi obtinutin timp — componenta de obligatii de rezultat
* Ne-discriminarea
* Medicamentele esentiale
* Dificultatile financiare ale unei tari nu o absolveste de la obligatia
de a asigura eforturile maximale posibile pentru implementarea

progresiva a dreptului la sanatate — nu este acceptata justificarea
statului prin lipsa de resurse



What Is
Health”

meant by "The Right to

“The right to health does not mean the right to be

healt
must
they

Ny, nor does it mean poor governments
put in place expensive health services for

nave no resources. But it does require

authorities put in place policies and action plans
which lead to available and accessible health
care for all in the shortest possible time. To
ensure that this happens is the challenge facing
both the human rights community and public
health professionals.”

UN High Commissioner for Human Rights, Mary Robinson



Aspecte specifice ale dreptului la
sanatate

* Este un drept inclusiv — Comitetul DESC defineste acest
drept ca extinzandu-se asupra determinantilor sanatatii

* Apa sigura si sanitatie

* Alimente sigure

* Nutritie adecvata si domiciliu

* Conditii sanatoase de munca si de mediu
* Educatie si informare

* Egalitatea de gen



Aspecte specifice ale dreptului la
sanatate

* Contine libertati
* Libertatea de a nu fi supus tratamentului fara

consimtamant (sterilizare fortata, testari si cercetari
medicale, etc)

* Libertatea de a nu fi supus tratamentelor inumane sau
degradante si torturii



Aspecte specifice ale dreptului la
sanatate

* Presupune obligatii:
* Sistem de sanatate care ofera oportunitati egale de a se bucura de
cel maiinalt nivel posibil de sanatate
* Dreptul la prevenire, tratament si control al maladiilor
* Acces la medicamentele esentiale
* Sanatate materna, a copilului si reproductiva
* Acces egal siin timp util la servicii de sanatate de baza
* Informatia si educatia de sanatate

* participarea populatiei la procesul de luare a deciziilor in sistemul
de sanatate (nivel de comunitate si national)



Aspecte specifice ale dreptului la
sanatate

Obligatiile de baza (minime):

1. Asigurarea dreptului la institutii, servicii si bunuri intr-un mod
nediscriminatoriu, special pt grupurile vulnerabile

2. Acces alimentatie minima esentiala
3. Asigura acces la adapost, canalizare si livrarea apei pot conditii sanitare
5. Asigura acces la medicamente esentiale, precum definit in WHO

6. Sa fie adoptate si implementate strategii nationale si planuriin baza
evidentei epidimiologice, pt redresarea problemelor intregii populatii



Aspecte specifice ale dreptului la
sanatate

* Toate serviciile de sanatate trebuie sa fie disponibile,
accesibile, acceptabile si de buna calitate

* Disponibilitatea — cantitate suficienta

e Accesibilitatea

* Fizica (pentru toate grupurile vulnerabile, accesibilitatea financiara si
nediscriminatorie)

* Lainformatie (dreptul de a cauta, a primi si a propaga informatie despre
sinatate — in orice format, inclusiv pentru persoane cu dizabilititi) — fara a
dauna dreptului la confldentlalltate

* Acceptabilitatea — etica medicalé, cultura, senzitivitatea la dimensiunea
de gen

* Argumentate stiintific si medical si de buna calitate



Recomandari mecanisme internationale

EPU I, 2016:

* Adoptarea masurilor pozitive de abilitare a persoanelor cu dizabilitati si
minoritatilor nationale sa aiba acces la educatie, servicii de sanatate si un
nivel adecvat de trai (6.157; 6.155; 6.156 )

* Asigurarea faptului ca politicile si serviciile cu privire la tratamentul in
institutiile de sanatate mintala si psihiatrice se conformeaza cu normele
internationale In domeniul drepturilor omului (6.83.)

* Intensificarea eforturilor de imbunatatire a institutiilor medicale gratuite
...(7.29.)



Recomandari mecanisme internationale

Raportorul special S& DO, 2013:

* Proactively ensure that good-quality health facilities, goods and services
are accessible to and affordable for everyone, especially the most

vulnerable or

discrimination.

* Ensure that information on health goods and services (incluc
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ne poorest

* Ensure that the right to free and informed consent is fully respected in all
health care contexts on an equal basis for all individuals without any
exception...



Recomandari mecanisme internationale

CDESC, 2017:

* Moldova trebuie sa isi intensifice eforturile astfel incit sa reduca la minim
discrepanta intre sat si oras in accesarea drepturilor sociale, economice si
culturale cum ar fi dreptul la sanatate, la asistenta socialg, la educatie etc.

* copiii lucratorilor moldoveni emigrati in strainatate beneficiaza de
ingrijire deplina din partea membrilor familiei sau a ingrijitorilor
desemnati si ca nu sunt privati de drepturile lor economice, sociale si
culturale, inclusiv la asistenta medicala si educatie si in acest sens sa ofere
sustinere ingrijitorilor alternativi.

* A asigura ca sistemul obligatoriu de asigurare medicala acopera fiecare
persoana din RM.



Recomandari mecanisme internationale

CDESC, 2017:

* A asigura ca procesul de optimizare nu limiteaza accesibilitatea fizica si
financiara a serviciilor de sanatate, in special in randul persoanelor cu
dizabilitati, a persoanelorin etate si a celor care locuiesc in zonele rurale.

* A imbunatati calitatea serviciilor de sanatate prin asigurarea unui numar
suficient de lucratori medicali calificati, modernizarea echipamentelor si a
dotarilor medicale si instituirea mecanismelor de reglementare a
institutiilor medicale publice.

* A solutiona problema discriminarii cu care se confrunta persoanele si
grupurile defavorizate si marginalizate in accesul la servicii de sanatate si
a sensibiliza lucratorii medicali cu privire la nevoile speciale ale acestor
persoane.




Recomandari mecanisme internationale
CDESC, 2017:
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integrale a tuturor provocarilor cu care se confrunta in prezent sectorul
ocrotirii sanatatii.

* Sa desfasoare campanii de informare cu privire la serviciile gratuite de
asistenta medicala primara si alte servicii medicale disponibile si sa

asigure acte de identitate persoanelor de etnie roma care nu dispun de
ele.



Recomandari mecanisme internationale

CDESC, 2017:
* Sanatatea sexuala si a reproducerii

* A asigura accesul la informatii si servicii privind sanatatea sexuala si a
reproducerii, inclusiv contraceptive moderne pentru toti.

* asigura educatia sexuala si a reproducerii in toate institutiile de
invatamant. A garanta ca polita de asigurare medicala acopera avortul.

* A pune capat practicii de sterilizare prin constrangere a femeilor cu
dizabilitati, a femeilor de etnie roma si a celor din zonele rurale si a
abroga legislatia care permite intreruperea sarcinii fara consimtamant.



PNADOQO 2018-2022

Din proiectul PNADO lipsesc:
11. Dreptul la ocrotirea sanatatii

Nu este tratata problema accesului la servicii medicale a populatiei
neincadrate in sistemul obligatoriu de asigurare medicala, cu accent pe
grupurile vulnerabile; nu sunt inclusi indicatori de monitorizare care ar
evalua, in baza unor date dezagregate, gradul de satisfactie a populatiei
fata de serviciile medicale, dar si accesul, calitatea medicamentelor
esentiale compensate; indicatori care ar monitoriza, in baza info.
dezagregata si promova informatie catre grupurile vulnerabile privind
serviciile medicale incluse in programul unic.



PNADOQO 2018-2022

Din proiectul PNADO lipsesc:
12. Rata de prevenire si reducerea cazurilor de malpraxis

Desi PNADO propune sa elaboreze cadrul legal relevant pt investigare,
punerea eficienta in aplicare a acestuia poate fi ingreunata prin
nefocusarea indicatorilor de monitorizare pe acest proces: lipsesc indicatori
privind numarul anchetelor disciplinare, cauzelor penale si civile initiate in
consecinta malpraxis-ul medical; rata sentintelor de condamnare emise si
hotararilor definitive emise privind atragerea la raspundere civila; gradul de
satisfactie a populatiei fata de noul mecanism



PNADOQO 2018-2022

Din proiectul PNADO lipsesc:
13. Informatie si servicii de sanatate sexuvala si reproductiva

Actiunea ce-si propune sa asigure accesul la contraceptive persoanelor din
grupurile vulnerabile risca sa nu fie implementata, avand in vedere ca
subactiunea, dar si indicatorul se refera doar la activitati de informare cu
privire la importanta utilizarii acestora.

De asemenea, actiunea privind oferirea consultatiilor privind sanatatea
sexuala si reproductiva femeilor si fetelor din institutiile sociale rezidentiale
risca sa fie, ca efect, una sterila, din motiv ca aceasta urmeaza sa fie
realizata de medicii de familie, iar indicatorul de monitorizare se refera
doar la numarul consultatiilor.



PNADOQO 2018-2022

Din proiectul PNADO lipsesc:
13. Informatie si servicii de sanatate sexuvala si reproductiva

Actiunea ce priveste dezvoltarea curriculumului scolar nu presupune ca
indicator de monitorizare nici numarul de beneficiari si nici urmarirea ratei
incidentei graviditatii adolescentelor si a infectiilor cu HIV si BST in randul
adolescentilor (informatie dezagregata).



PNADOQO 2018-2022

Din proiectul PNADO lipsesc:
* 15. Reducerea mortalitatii cauzate de boli netransmisibile

Actiunea nr. 2 "Aprobarea si monitorizarea Programului national de
profilaxie si combatere a diabetului zaharat “ a ramas cu 4 din 10 subactiuni
propuse de OSC la etapa de elaborare, fiind omise subactiuni dedicate
abrogarii criteriilor de eligibilitate privind accesul la analogi de insuling;
includerea testelor de glicemie, a acelor de insulinag, a seringilor de insulina,
a accesoriilor pentru monitorizarea continua a glicemiei si infuzie continua
a insulinei pentru copii, tineri si femei gravide cu diabet labil; cresterea
accesului la medicatie esentiala adecvata in diabetul de tip 1 (analogi de
insulina) prin includerea acestora in lista medicamentelor compensate, etc.




PNADOQO 2018-2022

Din proiectul PNADO lipsesc:

16. Sistem de servicii de sanatate mintala adaptat necesitatilor
populatiei

Urmeaza a fi realizat prin implementarea programului national privind
sanatatea mintala, insa PNADO nu-si propune sa monitorizeze outcome-
urile acestui proces, precum: numarul servicii comunitare de ingrijire si
asistenta sociala instituite, procentul de crestere al beneficiarilor deserviti
in cadrul serviciilor comunitare de sanatate mintala, rata scaderii a
numarului de spitalizari, etc. In contextul existentei institutiei serviciului
pentru apararea drepturilor pacientilor in stationarele de psihiatrie, dar si a
recomandarilor clare de fortificare, PNADO isi propune sa elaboreze si
aplice mecanism de monitorizare



PNADOQO 2018-2022

Din proiectul PNADO lipsesc:

16. Sistem de servicii de sanatate mintala adaptat necesitatilor
populatiei

Nici acest capitol nu-si propune sa instituie si popularizeze mecanisme
accesibile de reclamare a pretinselor abuzuri in spitalele de psihiatrie si
institutiile rezidentiale + indicatori relevanti. Lipsesc actiunile dedicate
abrogarii legislatiei si practicilor care permit sterilizarea fortata sau
involuntara sau masurilor contraceptive non-consensuale.



