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Documente de referinta pentru dezbaterea politicii de
combatere a COVID-19

In aceasta sectiune a NRDO publicam doud documente
de referinta pentru dezbaterea internd asupra politicii
de combatere a COVID-19.
Prima este opinia Consiliului National pentru
Combaterea Discriminarii cu privire la proiectul de
lege prin care se stabilesc masuri in domeniul sanitar,
pe perioada starii de alerta, pentru personalul din cadrul
unor unitati publice si private. Opinia a fost solicitata
de cétre Comisiile Senatului cu competente in avizarea
proiectului: Comisia juridicd, de numiri, disciplina,
imunitati si validari, Comisia pentru drepturile omului,
culte si problemele minoritétilor nationale si Comisia
pentru Sanatate. Comisiile au de avut in vedere ca
CNCD este autoritate de stat autonoma, ,,garant al
respectarii si aplicarii principiului nediscriminarii”.
Am considerat binevenit sd publicam Decizia Curtii
Constitutionale a Republicii Moldova din 30 octombrie
2018 privind constitutionalitatea prevederilor care
stabilesc ca admiterea copiilor in colectivitati si
institutii educationale si de recreere este conditionata
de faptul vaccinarii lor profilactice sistematice (art.
52, (6) al Legii nr. 10 din 3 februarie 2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice). Curtea
Constitutionala a fost de acord ca prevederile normative
contestate limiteaza drepturi fundamentale. Insa, a
subliniat Curtea, in aceeasi masura, ele promoveaza
drepturi fundamentale. Tratamentul diferentiat al
copiilor vaccinati, in comparatie cu copiii nevaccinati,
dar care pot fi vaccinati este justificat in mod obiectiv
si rezonabil.
Amintim aceste argumente care privesc vaccinarea
copiilor intrucat ele au relevantd si pentru vaccinarea
contra Covid-19.
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CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII
AUTORITATE DE STAT AUTONOMA

Solicitiri inregistrate cu nr. 7870/20.10.2021, 7962/21.10.2021, 7955/21.10.2021

Citre Senatul Rominiei — Comisiei juridice, de numiri, disciplind, imunititi si validari,
Comisia pentru drepturile omului, culte si problemele minorititilor nationale si Comisia
pentru Sanatate

in urma adreselor inregistrate cu nr. 7870/20.10.2021, 7955/21.10.2021 si 7962/21.10.2021 prin
care solicitati emiterea unui punct de vedere de specialitate al Consiliului National pentru
Combaterea Discrimindrii, cu privire la proiectul de lege L 454/2021 — Lege privind stabilirea
unor misuri in domeniul sanitar, pe perioada stirii de alerti, pentru personalul din cadrul
unor unititi publice si private,

Colegiul director al Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii, autoritatea de stat in
domeniul discrimindrii, autonoma, cu personalitate juridica, aflatd sub control parlamentar si
totodata garant al respectarii si aplicarii principiului nediscriminarii, formuleaza urmatorul:

PUNCT DE VEDERE
emis la data 21.10.2021

Rediam textul initiativei legislative in integralitate:

L 454/2021 — Lege privind stabilirea unor mésuri in domeniul sanitar, pe perioada stirii de
alertd, pentru personalul din cadrul unor unititi publice si private.

LArt. 1 (1) In vederea desfasurdrii activitdtii, pe perioada starii de alertd, in cadrul unitdtilor
sanitare, publice si private, astfel cum sunt reglementate de Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, in cadrul
Ministerului Sanatatii si unitatilor aflate in subordine, sub autoritate si in coordonare, in cadrul
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in cadrul caselor de asigurari de sanatate, in cadrul
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta si in cadrul unitatilor subordonate, in cadrul
Inspectoratului General de Aviatie al Ministerului Afacerilor Interne si in cadrul unitatilor
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subordonate, precum si in cadrul laboratoarelor de analize medicale, denumite in continuare
unitati publice si private, personalul este obligat sa prezinte certificat digital al UE privind
COVID-19, in vederea atestarii indeplinirii uneia din urmatoarele conditii:

a) vaccinare impotriva virusului SARS-CoV-2 si pentru care au trecut 10 zile de la finalizarea
schemei complete;

b) se afla in perioada cuprinsd intre a 15-a zi si a 180-a zi ulterioard confirmdrii infectarii cu
virusul SARS-CoV-2;

¢) rezultat negativ certificat al unui test RT-PCR sau al unui test antigen rapid, pentru infectia
cu virusul SARS-CoV-2, efectuat in conditiile stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Costurile privind activitatea de testare impotriva virusului SARS-CoV-2, in conditiile
prevazute la alin. (1) lit. c¢), sunt suportate de catre personalul din cadrul unitatilor publice
prevazute la alin. (1).

(3) Prin exceptie de la prevederile alin. (2) pentru personalul din cadrul unitatilor publice, care
face dovada unor afectiuni care reprezinta contraindicatie la vaccinare, activitatea de testare se
organizeazd, cu suportarea costurilor, de catre angajator.

(4) Pentru unitatile private prevazute la alin. (1), costurile privind activitatea de testare
impotriva virusului SARS-CoV-2 sunt suportate conform procedurilor stabilite la nivelul
acestora.

Art. 2 (1) Conducerea unitatilor publice si private ia masurile necesare in vederea verificarii
certificatelor digitale al UE privind COVID-19 prin intermediul aplicatiei mobile "Chuck DCC",
precum si in vederea interzicerii accesului la locul de munca personalului care nu indeplineste
una din conditiile prevazute la art. 1 alin. (1).

(2) Raporturile de serviciu, respectiv contractele in baza carora isi desfasoard activitatea
personalul din unitatile publice si private, care nu prezinta certificat digital al UE privind
COVID-19 in vederea atestarii indeplinirii uneia din conditiile prevazute la art. 1 alin. (1), se
suspenda de drept, pe o perioada de 30 de zile.

(3) Suspendarea dispusa in conditiile alin. (2) inceteazd la data la care personalul prezintd
certificat digital al UE privind COVID-19 in vederea atestarii indeplinirii uneia din conditiile
prevazute la art. 1 alin. (1).

(4) In situatia in care personalul din unitdtile publice cumuleazd 30 de zile de suspendare in
conditiile alin. (2), raportul de serviciu, respectiv contractul in baza caruia isi desfagoara
activitatea inceteazad de drept.

(5) In situatia in care personalul din unitdtile private cumuleazd 30 de zile de suspendare,
angajatorul poate dispune fie prelungirea suspendarii, fie incetarea contractului in baza caruia
Isi desfasoara activitatea

Art. 3 (1) Nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 2 alin. (1) reprezinta contraventie si se
sanctioneaza cu amenda de la 50.000 lei la 100.000 lei, aplicata conducatorului unitatii
respective.

(2) Constatarea contraventiei si aplicarea sanctiunii in conditiile alin. (1) se realizeaza de
personalul imputernicit din cadrul directiei de sandatate publica judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti si din cadrul Inspectiei Sanitare de Stat.

Art. 4 Prezenta lege intra in vigoare in termen de 10 de zile de la data publicarii ei in Monitorul
Oficial al Romdniei, Partea I.”

CAPITOLUL 1. Obiectul analizei
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1. Proiectul de Lege privind stabilirea unor masuri in domeniul sanitar, pe perioada starii de
alertd, pentru personalul din cadrul unor unitti publice si private conditioneazi exercitiul
dreptului la munci a angajatilor din sistemul sanitar public si privat definit potrivit art. 1 din
proiect, de obligativitatea prezentarii certificatului digital UE privind COVID-19 reglementat
prin OUG. nr. 68 din 2021.

2. Pentru a avea acces la muncd, angajatii din sistemul sanitar public si privat, potrivit art. 1 din
proiectul de lege, au obligatia sa ateste, optional, una dintre urmétoarele conditii:

a) sunt vaccinate impotriva virusului SARS-CoV-2 si au trecut 10 zile de la finalizarea schemei
complete de vaccinare;

b) prezintd rezultatul negativ al unui test RT-PCR pentru infectia cu virusul SARS-CoV-2 sau
rezultatul negativ certificat al unui test antigen rapid pentru infectia cu virusul SARS-CoV-2
efectuat in conditiile stabilite prin ordin al ministrului sanatatii, sau

c) se afla in perioada cuprinsa intre a 15-a zi si a 180-a zi ulterioard confirmarii infectarii cu
virusul SARS-CoV-2.

3. in cazul alegerii variantei de la pct. b) al art. 1 din proiect, costurile testelor revin in sarcina
angajatilor.

4. Potrivit art. 2 alin. (2) ,,raporturile de serviciu, respectiv contractele in baza carora isi
desfasoara activitatea personalul din unitatile publice si private, care nu prezinta certificat
digital al UE privind COVID-19 in vederea atestarii indeplinirii uneia din conditiile prevazute la
art. 1 alin. (1), se suspenda de drept, pe o perioada de 30 de zile”, iar

potrivit alin.(4) al aceluiasi articol ,,in situatia in care personalul din unitatile publice cumuleaza
30 de zile de suspendare in conditiile alin. (2), raportul de serviciu, respectiv contractul in baza
caruia isi desfagoara activitatea inceteaza de drept.”

5. In cazul unitatilor private angajatorul poate dispune fie prelungirea suspendarii, fie incetarea
contractului in baza caruia isi desfasoara activitatea — art. 2 alin. (5).

6. Colegiul director este chemat sd emiti un punct de vedere de specialitate, consultativ,
urmind a riaspunde la urmitoarea intrebare:

7. Limitarea dreptului la munci, propusa prin proiectul de lege, constituie sau nu o formi
de tratament diferentiat nejustificat, o discriminare ce ar putea genera incalcarea
dreptului la demnitate, a dreptului la viata privata si a dreptului la munca?

CAPITOLUL II. Legislatia incidenti prezentei spete:
Constitutia Romaniei

Statul romin

8. ARTICOLUL 1

(3) ,,Romania este stat de drept, democratic si social, in care demnitatea omului, drepturile si
libertatile cetatenilor, libera dezvoltare a personalitatii umane, dreptatea si pluralismul
politic reprezinta valori supreme, in spiritul traditiilor democratice ale poporului romén si
idealurilor Revolutiei din decembrie 1989, si sunt garantate.”

Unitatea poporului si egalitatea intre cetiteni
9. ARTICOLUL 4

N CONSILIUL NATIONAL Piata Valter Maracineanu 1-3, sector 1, Bucuresti
c> penru COMBATEREA Telefon: 021-312.65.78/79 Fax: 021-312.65.85
N DlSCRlMlNAR" Pagina 3 din 18 E-mail: support@cncd.ro @ www.cned.ro




NRDO - 4-2021

78

(2) ,,Romania este patria comuna si indivizibild a tuturor cetatenilor sai, fara deosebire de rasa,
de nationalitate, de origine etnicd, de limba, de religie, de sex, de opinie, de apartenenta politica,
de avere sau de origine sociala.”

Universalitatea
10. ARTICOLUL 15

(1) ,,Cetatenii beneficiazd de drepturile si de libertatile consacrate prin Constitutie si prin alte
legi si au obligatiile prevazute de acestea.”

Egalitatea in drepturi
11. ARTICOLUL 16
(1) ,,Cetatenii sunt egali in fata legii si a autoritatilor publice, fara privilegii si fara discriminari.

(2) Nimeni nu este mai presus de lege.”

Tratatele internationale privind drepturile omului
12. ARTICOLUL 20

(1) ,,Dispozitiile constitutionale privind drepturile si libertatile cetatenilor vor fi interpretate si
aplicate in concordanta cu Declaratia Universala a Drepturilor Omului, cu pactele si cu celelalte
tratate la care Romania este parte.

(2) Daca exista neconcordante intre pactele si tratatele privitoare la drepturile fundamentale ale
omului, la care Romania este parte, si legile interne, au prioritate reglementarile internationale,
cu exceptia cazului in care Constitutia sau legile interne contin dispozitii mai favorabile.”

Viata intima, familiala si privata
13. ARTICOLUL 26
(1) ,,Autoritatile publice respecta si ocrotesc viata intima, familiald si privata.

(2) Persoana fizica are dreptul sa dispund de ea insasi, daca nu incalca drepturile si libertatile
altora, ordinea publicd sau bunele moravuri.”

Libertatea constiintei
14. ARTICOLUL 29

(1) ,Libertatea gandirii si a opiniilor, precum si libertatea credintelor religioase nu pot fi
ingradite sub nici o formad. Nimeni nu poate fi constrans si adopte o opinie ori sa adere la o
credinta religioasa, contrare convingerilor sale.”

Dreptul la ocrotirea sanatatii
15. ARTICOLUL 34
(1) ,,Dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat.

(2) Statul este obligat sa ia masuri pentru asigurarea igienei §i a sanatatii publice.
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(3) Organizarea asistentei medicale si a sistemului de asigurari sociale pentru boala, accidente,
maternitate si recuperare, controlul exercitarii profesiilor medicale si a activitatilor paramedicale,
precum si alte masuri de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei se stabilesc potrivit
legii.”

Munca si protectia sociald a muncii

16. ARTICOLUL 41

(1) ,,Dreptul la muncé nu poate fi ingradit. Alegerea profesiei, a meseriei sau a ocupatiei, precum
si a locului de munca este libera.

(2) Salariatii au dreptul la masuri de protectie sociald. Acestea privesc securitatea si sanatatea
salariatilor, regimul de munca al femeilor si al tinerilor, instituirea unui salariu minim brut pe
tard, repausul sdptdmanal, concediul de odihnd platit, prestarea muncii in conditii deosebite sau
speciale, formarea profesionala, precum si alte situatii specifice, stabilite prin lege.”

Restringerea exercitiului unor drepturi sau al unor libertati
17.ARTICOLUL 53

(1) ,,Exercitiul unor drepturi sau al unor libertati poate fi restrdns numai prin lege i numai daca
se impune, dupa caz, pentru: apararea securitatii nationale, a ordinii, a sanatatii ori a moralei
publice, a drepturilor si a libertatilor cetdtenilor; desfasurarea instructiei penale; prevenirea
consecintelor unei calamitati naturale, ale unui dezastru ori ale unui sinistru deosebit de grav.

(2) Restrangerea poate fi dispusd numai daca este necesara intr-o societate democratica. Masura
trebuie sa fie proportionala cu situatia care a determinat-o, sd fie aplicatd in mod
nediscriminatoriu §i fara a aduce atingere existentei dreptului sau a libertatii.”

CAPITOLUL III. Analiza Colegiului director

18. Potrivit art. 53 din Constitutia Roméniei, restringerea exercitiului unor drepturi sau al
unor libertiti trebuie si indeplineasca doui conditii: a)de forma si b). de fond

a) poate fi restrins numai prin lege,

v/ numai daci se impune, potrivit situatiilor enumerate in alin. (1) din art. 53 din Constitutia
Romaniei, si

V poate fi dispusi numai daci este necesari intr-o societate democratica;

v/ misura trebuie si fie proportionali cu situatia care a determinat-o,

b) sa fie aplicata in mod nediscriminatoriu, si

fara a aduce atingere existentei dreptului sau a libertatii.

a) Conditii de forma — poate fi restrinsia numai prin lege — art. 53 alin. (1) din Constitutia
Romaéniei

19. Restrangerea trebuie ,,sa se fundamenteze pe o norma juridica din dreptul intern, care
trebuie sa fie accesibila in mod adecvat si sa fie clara, sa fie formulata cu suficienta precizie
pentru a permite celor carora li se aplica sa-si alinieze comportamentul si, daca este necesar, cu
avizul potrivit, sa se prevada, intr-o masurda rezonabila avand in vedere circumstantele date,
precum si consecintele pe care le poate avea o anumitd actiune”(a se vedea CASE OF
VAVRICKA AND OTHERS v. THE CZECH REPUBLIC, pct. 266).

20. Constatam ca proiectul de lege indeplineste aceastd cerintd, intrucat se are in vedere
adoptarea unei legi.
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b) Conditii de fond - Existenta unui scop legitim ce impune restringerea dreptului la
munca:

21. Scopul legitim urmdrit prin proiectul de lege este prezentat in expunerea de motive a
acestuia. Astfel, initiatorii proiectului legislativ doresc atingerea urmatoarelor obiective:

v protectia sdnatatii angajatilor din sistemul de sandtate public si privat, astfel cum sunt
definiti subiectii, persoanele fizice cérora li se aplica legea;

v protectia sdnatatii persoanelor fizice, beneficiari ai serviciilor de sandtate asigurate de
sistemul de sanatate, astfel cum este definit de proiectul de lege; si

v asigurarea functionarii sistemul de sanatate,
v in conditiile pandemiei generate de virusul SARS-CoV-2.

22. Colegiul director constata ca restrangerea unor drepturi si libertati, prin proiectul de lege
care urmeaza sa fie adoptat, urmaireste un scop legitim, se subsumeaza scopurilor prevazute la
art. 53 alin. (1) din Constitutia Romaniei:

vV apirarea vietii si a sanatatii angajatilor din sistemul de sinitate, astfel cum sunt
definite persoanele fizice cirora urmeaza sa li se aplice legea,

a vietii si anataitii cetatenilor, izi iciari ai servicii
v apirarea vietii si a sinititii cetitenilor, persoane fizice beneficiari ai serviciilor de
sanatate,
V' apirarea vietii si a sanatitii cetitenilor care nu pot fi vaccinati, intrucit nu au atins
varsta de vaccinare, existi o recomandare medicald impotriva vaccinérii, sau chiar daca se
vaccineaza, din cauze medicale, nu dezvolta anticorpi,
v prevenirea consecintelor dezastrului provocat de pandemia COVID-19, in special cea ce
se cunoaste sub denumirea de "valul 4",
V' eradicarea, stoparea pandemiei COVID-19, si ridicarea restrictiilor generate din cauza
pandemiei,
V' atenuarea efectelor negative ale pandemiei COVID-19 asupra societitii si a economiei.

23. Acest obiectiv corespunde scopurilor de protectie a sdnititii si de protectie a
drepturilor recunoscute de art. 53 alin. (1) din Constitutia Romaniei si de art. 8 din Conventia
Europeana a Drepturilor Omului.

24, in cazul Boffa si altii impotriva San Marino, CEDO a recunoscut ci interferenta care rezulta
din vaccinarea obligatorie a copiilor reclamantilor Tmpotriva hepatitei B a fost intr-adevar
inspiratd de unul dintre obiectivele legitime enumerate la articolul 8 alineatul (2) al CEDO, si
anume necesitatea de a proteja sinitatea publicului si a persoanelor vizate (pct. 34). In acest
sens, Curtea a recunoscut ingerinta ca fiind justificatd prin protejarea vietii publice si a continuat
sd examineze daca aceasta era si ,, necesara intr-o societate democratica”.

25. in mod similar, in cazul Martorilor lui Iehova de la Moscova impotriva Rusiei, care s-a
referit la vaccinarea obligatorie in timpul unei epidemii, CEDO a subliniat ca ,, libera alegere si
autodeterminare sunt ele insele elemente constitutive fundamentale ale vietii si cad, in absenta
oricdrui indiciu al necesitdn’i de a protejeazd tertii, vtatul trebuie sa se abtina de la a interveni in
poate decdt sa diminueze si nu sd sporeasca valoarea vze,tn” (pct. 136). Procedand astfel, Curtea
a indicat ca dreptul la viatd privatd ar putea fi, in principiu, limitat pentru protectia tertilor.

26. In sensul prezentei analize, nu existd niciun dubiu care si conduci la ideea ci o vaccinare
potential obligatorie impotriva virusului SARS-CoV-2 nu ar urmari un scop legitim. Masura
este propusa a fi introdusa printr-o dispozitie juridica accesibila si previzibila (Hotararea Silver si
altii impotriva Regatului Unit, punctul 87).
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27. Masurile sunt relevante in obligatia pozitiva a statului de a adopta masuri pentru a se asigura
cd, la nivelul societitii, cetdtenii sunt protejati impotriva consecintelor cauzate de anumite boli
cu un grad de contagiozitate ridicatd, pentru a proteja sanatatea publicd si pentru asigurarea
intereselor nationale de siguranta publicd, respectiv pentru mentinerea situatiei economice a tarii.

Restrictiile pot fi dispuse numai dacé sunt necesare intr-o societate democratica

5

28. O restrictie sau limitare va fi considerata ,, necesard intr-o societate democratica” pentru
atingerea unui scop legitim daca raspunde unei ,, necesitdti sociale stringente”. De asemenea,
motivele invocate de legiuitor pentru a justifica limitarea sunt ,, relevante si suficiente”, respectiv
proportionale cu scopul urmdrit (a se vedea CASE OF VAVRICKA AND OTHERS v. THE
CZECH REPUBLIC, pct. 273).

29. CEDO a reiterat in jurisprudenta sa stabilitd ca notiunea de , necesitate intr-o societate
democratica” implicad o nevoie sociald urgentd careia 1i corespunde interferenta in joc si, in
special, ca aceasta interferenta este proportionald cu scopul legitim urmarit (Dudgeon impotriva
Regatului Unit, punctele 51-53). In cazul specific Solomakhin v Ucraina, in care reclamantul a
fost vaccinat involuntar impotriva difteriei, in timpul unei epidemii, Curtea propune doua criterii
pentru evaluarea necesitatii unei astfel de interferente intr-o societate democratica:

V/ consideratii privind sinitatea publici care necesita controlul raspandirii bolilor si

V evaluarea in mod individual daca au fost luate masurile de precautie necesare cu privire la
caracterul indispensabil al vaccinarii.

30. intr-adevdr, Curtea a acordat atentie faptului ci personalul medical a verificat daca
reclamantul este apt pentru vaccinare, nainte de inocularea acestuia si cd au fost luate toate
masurile de precautie necesare pentru a se asigura cd interventia medicald nu va fi in detrimentul
intereselor reclamantului, de naturd s perturbe echilibrul de interese intre integritatea personala
a solicitantului si interesul public al protejarii sanatatii populatiei (par. 36).

31. in mod similar, CEDO in cauza Boffa si altii impotriva San Marino a subliniat ci autorititile
nationale beneficiaza de o anumitd marja de apreciere, a carei amploare depinde nu numai de
scopul ingerintei, ci si de forma acesteia (p. 35). Curtea a aratat, in primul rand, ca reclamantul
nu a demonstrat o probabilitate cid vaccinul in cauza poate crea probleme serioase in cazul
particular al copilului sau.

32. Ea a explicat, in al doilea rand, cd masura luatd nu a depdsit marja de apreciere de care se
bucurd Statul, intrucat in majoritatea tarilor a existat o campanie similara de vaccinare, care
obliga persoanele sd nu pund in pericol sanatatea altora, acolo unde propria viata nu este in
pericol (p 35).

33. Pentru a consolida aceastd marja de apreciere cu privire la conditiondrile impuse prin
prevederile prezentului proiect de lege, sunt relevante si considerentele din cauza Vavricka si
altii impotriva Republicii Cehe.

34. Intensitatea pandemiei de coronavirus si gradul sdu de impredictibilitate justificd existenta
unei marje mai largi de apreciere de care se bucura statele in aceste circumstante. In ciuda
prerogativelor lor, statele ar trebui sa incerce sd gaseasca un echilibru corect intre dreptul la viatd
privata, pe de o parte, si protectia sanatatii publice, pe de alta parte.

Marja de aprecierea a statului privind necesitatea impunerii limitirilor intr-o societate
democratica

35. Statele contractante au libertatea de a stabili o marjd de apreciere in a identifica dacd si in ce
masura diferentele justifica un tratament diferit in drept. Marja de apreciere variaza in functie de
imprejurdri, obiectul si fondul cauzei. (Rasmussen impotriva Danemarcei, 28 noiembrie 1984,
§40). Chiar daca statele au o marjad de apreciere, justificarea trebuie evaluata in raport cu
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principiile care prevaleaza in mod normal intr-o societate democraticd (Unal Tekeli impotriva
Turciei, 16 noiembrie 2004, pct. 50). Marja de apreciere este mai largd in domeniul masurilor
generate de strategii economice sau sociale, intrucat autoritatile nationale sunt cele care cunosc
mai bine decat o instantd internationald care sunt interesele publice in domeniul economic si
social (Zeman impotriva Austriei, 29 iunie 2006, pct. 33). In domeniile in care nu existi o
practicd comuna a statelor (precum domeniul medical in care situatiile se schimba rapid) marja
de aprecierea este la fel, mai larga (S.H. si altii impotriva Austriei, pct. 69).

Marja de apreciere in prezentul caz si existenta unei ""nevoi sociale presante” pentru
introducerea limitarilor / restrictiilor

36. in acest sens, statul are o marja de apreciere pe care o fundamenteazi pe date, analize si
rapoarte privind situatia pandemicd. Astfel, in expunerea de motive, initiatorii legii 1si
fundamenteaza initiativa prin care introduc limitari in exercitarea drepturilor si libertatilor celor
angajati in sistemul de sandtate, prin urmatoarele argumente:

37. ,,Pandemia de COVID-19 provocata de virusul SARS-Cov-2 are cdteva caracteristici
specifice, care au fost consemnate pe parcursul evolufiei acesteia, respectiv transmiterea pe cale
aerogena, perioada de incubatie intre 2-14 zile, o rata de contagiozitate >5 pentru varianta
Delta. Pana in prezent nu s-a reusit dezvoltarea unui antiviral eficace, virusul SARS-CoV-2 fiind
un virus nou, cu care organismul uman nu s-a confruntat anterior. Pana la data elaborarii
prezentului act normativ la nivel mondial s-au inregistrat peste 230 milioane de cazuri de
COVID-19 si peste 4.7 milioane decese atribuibile acestei boli. In Romania au fost notificate
peste 1.26 milioane cazuri si peste 35800 decese.

38. Pentru controlul acestei pandemii s-au utilizat initial mdsurile non-farmaceutice, precum
purtarea mdstilor de protectie, mentinerea unei distante fizice, igiena corespunzdtoare a
mdinilor, testarea periodica a persoanelor care prezinta simptomatologie specifice si izolarea
persoanelor infectate, masuri care au eficacitate partiala si limitata in timp, fiind, pe de alta
parte, foarte perturbatoare din punct de vedere socio-economic. Odatd cu aparifia vaccinarii,
pandemia a inceput sa fie controlata mai bine, in special in statele care au progresat rapid cu
acoperirea vaccinala. Vaccinurile impotriva COVID-19 si-au dovedit eficacitatea atdt in
scaderea transmisibilitatii, a riscului de boala, cat si in scaderea riscului de a ajunge la forme
severe, care sa colmateze sistemele de sanatate.

39. Potrivit raportarilor oficiale din numarul total al deceselor provocate de Corvid 19 peste
90% sunt persoane nevaccinate.

40. Personalul medical reprezintd una dintre categoriile profesionale cele mai expuse la riscul
de imbolnavire de COVID si implicit devine transmitator al infectiei atdt cdtre pacienti, cat si
catre membrii de familie. Pacientii reprezinta cea mai vulnerabila categorie in a dezvolta forme
severe ale bolii, datele statistice, raportarile zilnice demonstrdnd faptul ca persoanele care
prezintd afectiuni sunt categoriile cele mai afectate, iar masurile care trebuie avute in vedere
pentru protejarea acestora trebuie sd fie adoptate in regim de urgentd.

41. De asemenea, personalul Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta si cel al
Inspectoratului General de Aviatie al Ministerului Afacerilor Interne, alaturi de serviciile
publice de ambulanta si unitdtile si compartimentele de primiri urgente sunt parte a Sistemului
National de Asistenta Medicala de Urgenta Prim ajutor Calificat, astfel cum este reglementat
prin Titlul 1V din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare.

42. Echipajele de prim ajutor calificat, anestezie terapie intensiva si cele de salvare aeriana ale
Serviciului Mobil de Urgenta Reanimare si Descarcerare sunt formate din cadre militare -
pompieri special pregatiti in acordarea primului ajutor calificat si piloti, parte din echipajul
medical. Pe ldnga echipajele care acorda asistenta medicala de urgenta participa la interventii
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operative si pompieri pregatiti pentru stingerea incendiilor. Astfel, se poate constata faptul cad,
pe langa cadrele medicale din unitatile sanitare publice, pompierii si pilotii participa la misiuni
de acordare a asistentei medicale de urgenta si misiuni de stingere a incendiilor, prezentind
acelasi grad ridicat de expunere la riscul epidemiologic cauzat de virusul SARS- CoV- 2.
Totodata, pentru a asigura organizarea sistemului de sanatate in conditiile crizei sanitare
generate de pandemia de Covid 19, functionarea institutiilor care asigura conducerea §i
coordonarea sistemului de sandtate, respectiv Ministerul Sanatatii, directiile de sandtate publica
si celelalte institutii subordonate ministerului, Casa Nationala de Asigurdri de sanatate si casele
de asigurari de sandtate, este absolut esentiala. in acest sens, este necesar ca personalul acestor
institutii sa beneficieze de o protectie cat mai mare la infectarea cu Sars-Cov-2 astfel incdt rata
de indisponibilizare a acestor categorii de personal sd fie cat mai redusd.

43. La momentul actual, la nivel european, se inregistreaza o tendinta de crestere majora in
evolutia infectarii cu virusul SARS-Cov-2. In anumite tari, printre care si Romdnia, care se
distinge printr-o ratda de vaccinare micd, fatd de media Uniunii Europene, ceea ce relevi
expunerea mai mare la pericolul raspandirii virusului. In anul 2020 la nivelul unitatilor
sanitare, in randul personalului angajat au existat multiple focare, aceste evenimente generdnd
situatii in care activitatea medicala a fost perturbata fie prin suspendarea activitatii, fie prin
desfasurarea acesteia in conditii deficitare, situatii care s-au reflectat in calitatea serviciilor
medicale oferite pacientilor.

44. Nu in ultimul rand s-au inregistrat multiple pierderi de vieti omenesti in randul personalului
medical. Ca urmare, pentru a proteja pacientii (beneficiarii serviciilor medicale) de riscul de
infectare cu SARS-CoV-2 si pentru a mentine starea de sandtate a personalului medical si
functionarea in parametri adecvati a sistemului de sandtate, este necesar sa fie adoptate cele
mai potrivite masuri pentru asigurarea unui mediu siguri unitdtile sanitare.”

45. Din expunerea de motive a proiectului de lege, Colegiul director constatd existenta unor
nevoi sociale presante care impun adoptarea masurilor de limitare a exercitarii dreptului la viata
privata si a dreptului la munca a angajatilor din sistemul national de sanatate, astfel cum sunt ele
definite prin proiectul de lege.

Restrictia sa fie aplicata nediscriminatoriu

46. In ceea ce priveste principiul egalitatii in drepturi, Curtea Constitutionald a Romaniei a
retinut intr-o jurisprudenta constantd, ,,cd acesta presupune instituirea unui tratament egal
pentru situatii care, in functie de scopul urmirit, nu sunt diferite. Ca urmare, situatiile in
care se afla anumite categorii de persoane trebuie sa difere in esentd pentru a se justifica
deosebirea de tratament juridic, iar aceastd deosebire de tratament trebuie sa se bazeze pe un
criteriu obiectiv si rational (a se vedea, In acest sens, cu titlu exemplificativ, Decizia nr. 86 din
27 februarie 2003, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 207 din 31 martie
2003, Decizia nr. 476 din 8 iunie 2006, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
599 din 11 iulie 2006, Decizia nr. 573 din 3 mai 2011, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 363 din 25 mai 2011, sau Decizia nr. 366 din 25 iunie 2014, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 644 din 2 septembrie 2014, paragraful 55, Decizia
nr. 755 din 16 decembrie 2014, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 101 din
9 februarie 2015, paragraful 23).

47. Principiul egalitatii in drepturi nu Inseamna uniformitate, incilcarea principiului egalitatii
si nediscriminérii existind atunci cind se aplica un tratament diferentiat unor cazuri egale,
fara o motivare obiectivi si rezonabild, sau daci existd o disproportie intre scopul urmaérit
prin tratamentul inegal si mijloacele folosite.

— O
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48. Nesocotirea principiului egalitatii are drept consecintd neconstitutionalitatea discriminarii
care a determinat, din punct de vedere normativ, incélcarea principiului. Curtea a mai stabilit ca
discriminarea se bazeaza pe notiunea de ,excludere de la un drept” (Decizia Curtii
Constitutionale nr. 62 din 21 octombrie 1993, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
I, nr. 49 din 25 februarie 1994), iar remediul constitutional specific, in cazul constatarii
neconstitutionalitatii discriminarii, il reprezintd acordarea sau accesul la beneficiul dreptului” (a
se vedea Decizia CCR nr. 657 din 17 octombrie 2019, pct. 16).

49. n acelasi sens, este si jurisprudenta constant a Curtii Europene a Drepturilor Omului, care a
statuat, in aplicarea prevederilor art. 14 din Conventia privind apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale privind interzicerea discrimindrii, ca reprezintd o incalcare a acestor
prevederi orice diferentd de tratament savarsita de stat intre indivizi aflati in situatii analoage,
fara o justificare obiectiva si rezonabild (de exemplu, prin 4 Hotardrea din 13 iunie 1979,
pronuntatd in Cauza Marckx mpotriva Belgiei, Hotdrarea din 13 noiembrie 2007, pronuntatd in
Cauza D.H. si altii impotriva Republicii Cehe, par.175, Hotérarea din 29 aprilie 2008, pronuntata
in cauza Burden impotriva Regatului Unit, par.60, Hotararea din 16 martie 2010, pronuntatd in
cauza Carson si altii impotriva Regatului Unit, par 61).”

50. Pentru a fi in situatia incalcarii principiului egalitatii si nediscrimindrii sunt necesare
urmatoarele conditii:

V/ si existe un tratament diferentiat nejustificat,

V intre persoane aflate in situatii comparabile,

v pe baza unui criteriu protejat,

V/ s existe un raport de cauzalitate intre tratamentul diferentiat si criteriul protejat,

V/ si existe un drept incilcat.

Suntem in prezenta incalcarii principiului egalitatii formale.

51. De asemenea, suntem 1n prezenta incélcarii principiului egalitatii si nediscriminarii si atunci,
cand doud persoane sau situatii sunt tratate in mod identic, acestea fiind in situatii diferite. in
acest caz suntem in prezenta incalcarii principiului egalitatii substantiale.

52. Colegiul director urmeaza sa analizeze o posibild Incalcare a principiului egalitatii formale.
Existenta unui tratament diferentiat nejustificat

53. Colegiul director constatd ca existd un tratament diferentiat introdus prin prezentul proiect de
lege, prin conditionarea exercitarii dreptului la munca a angajatilor din sistemul national de
sanatate, astfel cum este acesta definit prin proiectul de lege, de obligativitatea prezentarii
certificatului digital al UE privind COVID-19.

54. Suntem 1n prezenta unui tratament diferentiat intre persoanele care poseda certificatul digital
al UE privind COVID-19,

raportat la

55. persoanele care nu detin acest act, acestia din urmd fiind tratati mai putin favorabil, prin
limitarea dreptului la viata privata si a dreptului la munca.

56. Colegiul director constatd cd tratamentul diferentiat este unul justificat, pentru
considerentele de mai sus, respectiv pentru motivele care urmeaza a fi prezentate la analiza
testului comparabilitatii.

Testul comparabilititii — persoanele tratate diferit sa fie in situatii comparabile
57. Colegiul va stabili daca cele doua categorii de angajati se afla in situatii comparabile, astfel:

V persoanele care sunt vaccinate impotriva virusului SARS-CoV-2 si pentru care au trecut 10
zile de la finalizarea schemei complete de vaccinare;
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V persoanele care prezinti rezultatul negativ al unui test RT-PCR pentru infectia cu virusul
SARS-CoV-2 sau rezultatul negativ certificat al unui test antigen rapid pentru infectia cu virusul
SARS-CoV-2, efectuat in conditiile stabilite prin ordin al ministrului sdnatatii;

V persoanele care se afld in perioada cuprinsa intre a 15-a zi si a 180-a zi ulterioard confirmarii
infectdrii cu virusul SARS-CoV-2.

Fata de
V persoanele care nu fac dovada situatiilor definite mai sus in pct. a), b) si c).

58. Pentru a raspunde la aceasta intrebare, Colegiul director va avea in vedere rezultatele
cercetdrilor stiintifice de la nivel mondial si national, existente la momentul analizei, precum cele
ale Organizatiei Mondiale a Sanatitii. in acest demers, scopul Colegiului director nu este de a
adopta o pozitie sau alta intre rezultatele cercetarilor stiintifice, intrucat o astfel de analiza ar
depasi competentele legale ale institutiei.

59. in analiza situatiei de fatd, Colegiul director porneste de la constatarea ci vaccinurile utilizate
in Romania detin autorizatia institutiilor publice competente, ele fiind considerate ca fiind
potrivite pentru a ajuta la crearea imunitatii impotriva virusului SARS-CoV-2.

60. Colegiul director a analizat atdit documentele politice cat si cele juridice, recomandarile si
pozitiile legate de vaccinarea impotriva virusului SARS-COV-2 ale institutiilor internationale
relevante.

Astfel:

v Potrivit OMS, instrumentul primordial, sigur si eficient al luptei impotriva pandemiei
Covid-19 il reprezintd accesul echitabil la vaccinuri, din aceste motive OMS sprijind cercetarile
pentru productia si folosirea vaccinurilor (a se vedea:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines ).

v Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd (OECD) a subliniat cd ,,in
comunitatea stiintifica globala este acceptat in sens larg ca, modalitatea cea mai eficienta de a
depasi COVID-19 este realizarea peste tot in lume a vaccinarii in masa a populatiei”
(Enhancing public trust in COVID-19 vaccination: The role of governments, OECD, 2021 —
https://read.oecd-ilibrary.org/view/?ref=1094 1094290-a0n03doefx&title=Enhancing-public-
trust-in-COVID-19-vaccination-The-role-of

governments& ga=2.142315570.1075585208.1627418280-45660234.1627418280).

v Uniunea Europeana considera programul de vaccinare ca fiind cel mai important
instrument in lupta impotriva pandemiei COVID-19: ,(a) pandemia Covid-19 provoaca pierderi
umane §i economice extreme asupra Uniunii Europene si a lumii. Cheia unei solutii de durata la
criza consta cu sigurantd in dezvoltarea si implementarea unui vaccin eficient si sigur impotriva
virusului” — se aratd in Strategia privind vaccinurile anti COVID-19 a Comisiei Europene
publicate la data de 1 iunie 2020.

v Pct. (7) din Preambulul Regulamentului (UE) 2021/953 AL PARLAMENTULUI
EUROPEAN SI AL CONSILIULUI din 14 iunie 2021 privind cadrul pentru eliberarea,
verificarea si acceptarea certificatelor interoperabile de vaccinare, testare si vindecare de
COVID-19 (certificatul digital al UE privind COVID) pentru a facilita libera circulatie pe durata
pandemiei de COVID-19 arati ci persoanele vaccinate sau cele care au trecut prin boali,
respectiv testate sunt intr-o situatie diferita fati de cele care nu se inscriu in categoria
persoanelor anterior descrise:

61. ,Potrivit dovezilor stiintifice actuale, care continua sa evolueze, se pare cd persoanele
vaccinate sau care au avut un rezultat negativ recent la un test pentru depistarea COVID-19 si
persoanele care s-au vindecat de COVID-19 in ultimele sase luni prezinta un risc redus de

pentu COMBATEREA Telefon: 021-312.65.78/79 Fax: 021-312.65.85
DlSCRlMlNAR" Pagina 11 din 18 E-mail: support@cncd.ro @ www.cned.ro

CONSILIUL NATIONAL Piata Valter Maracineanu 1-3, sector 1, Bucuresti




NRDO - 4-2021

86

infectare a altor persoane cu SARS-CoV-2. Libera circulatie a persoanelor care, potrivit unor
dovezi stiintifice solide, nu reprezintd un risc semnificativ pentru sanitatea publica, de
exemplu pentru cd sunt imune si nu pot transmite SARS-CoV-2, nu ar trebui sa fie
restrictionati, intrucit astfel de restrictii nu ar fi necesare pentru realizarea obiectivului de
protectie a sinititii publice. in cazul in care situatia epidemiologici o permite, libera circulatie
a unor astfel de persoane nu ar trebui sa fie supusd unor restrictii suplimentare legate de
pandemia COVID-19, precum testarea in contextul calatoriilor pentru depistarea infectiei cu
SARS-CoV-2 sau carantina ori autoizolarea in contextul caldtoriilor, cu exceptia cazului in care,
pe baza celor mai recente dovezi stiintifice disponibile si in concordanté cu principiul precautiei,
astfel de restrictii suplimentare sunt necesare si proportionale pentru protectia sanatitii publice si
sunt nediscriminatorii.”

62. Organizatia Mondiald a Sanatatii si alte institutii globale, in temeiul rezultatelor si a
recomandarilor oamenilor de stiintd, desfdsoard o campanie in scopul unei vaccindri cat mai largi
a populatiei, intrucat vaccinul este singurul instrument adecvat pentru stoparea pandemiei si
pentru a limita, atenua efectele negative pe plan social si economic. Initiativa legislativa se
incadreaza in acest demers international.

63. Pe plan national, sunt relevante rapoartele si analizele privind infectarea cu virusul Covid-
19, respectiv efectele acestei pandemii realizate si publicate de Institutul National de Sanatate
Publicd din Romania, din care reiese in mod clar si neechivoc faptul ca persoanele trecute prin
boald si cele vaccinate sunt intr-o situatie diferitd, in comparatie cu persoanele nevaccinate si
netrecute prin boala (http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-cazuri-confirmate-covid19 ).

64. Din analiza datelor mai sus prezentate, Colegiul director constati ca, cei care sunt
posesorii certificatului digital Covid-19, pentru cé au fost vaccinati sau pentru ca au trecut
prin boald, nu sunt intr-o situatie similard cu acele persoane care nu indeplinesc aceste
conditii. Persoanele fizice care sunt protejate ca urmare a vaccindrii sau a trecerii prin boald
sunt:

V' expuse unui grad mult mai redus unei viitoare infectiri,

V' probabilitatea de transmitere a bolii este mai mic4, si

V' in caz de infectare, existd o probabilitate mare ca boala si se manifeste asimptomatic sau sa
nu prezinte o formd medie sau grava, care sa necesite spitalizare sau ingrijire ATI. A se vedea in
acest sens, statisticile INSP.

65. Colegiul director accepta punctele de vedere ale institutiile relevante internationale si
nationale in probleme stiintifice, acestea fiind identificate In mod neechivoc, intrucit
contestarea validititii stiintifice a acestor pozitii cade in afara sferei de competenti a
Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii.

66. Colegiul director constatd cd tratamentul diferentiat ce se propune a fi introdus prin
proiectul de lege supus analizei, are loc intre persoane fizice care nu se afld in situatii
analoage, comparabile si, ca atare, nu suntem in situatia unei discriminari, respectiv in
situatia ncilcdrii principiului egalitatii si nediscrimindrii reglementat de art. 16 din
Constitutia Romaniei.

67. Legiuitorul poate introduce un tratament diferentiat intre persoane care nu se afla in situatii
analoage, daca existd o justificare obiectiva si rezonabild, iar masura este una proportionald cu
scopul urmarit.

Colegiul director precizeaza ca cei care se vaccineaza contribuie:

v nu numai la mentinerea propriei sanatati, ci
V si la pastrarea sanatatii membrilor comunititii restrinse in care traiesc, a membrilor societitii,
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Vla protectia persoanelor fizice care suferd de afectiuni medicale grave, reprezentand o
categorie vulnerabild la infectarea cu virusul SARS-CoV-2 din punct de vedere medical, a
persoanelor fizice care nu se pot vaccina, pentru cd nu au atins varsta de vaccinare, au
contraindicatii medicale la vaccinare, respectiv nu dezvolta anticorpi chiar daca se vaccineaza si,
participa la eforturile de eradicare a pandemiei si la ridicarea restrictiilor generate de aceasta.

68. in acest sens sunt relevante deciziile CEDO in privinta rolului vaccindrii, cum ar fi - CASE
OF SOLOMAKHIN v. UKRAINE (Application no. 24429/03), CASE OF VAVRICKA AND
OTHERS v. THE CZECH REPUBLIC (Applications nos. 47621/13 and 5 others, Boffa and
others v San Marino, Similarly, in the case of Jehovah’s Witnesses of Moscow v. Russia, (Silver
and others v the United Kingdom, para 87, Acmanne and others v. Belgium, pp 251, 255).

69. Administrarea vaccinurilor are, in majoritatea cazurilor, consecinte pozitive directe pentru
viata §i sdndtatea tuturor categoriilor de persoane. O ratd mai mare a vaccindrii asigurd o
imunitate mai mare de grup. In privinta acestei afirmatii, Colegiul director manifestd deferenti
fata de considerentele exprimate in opiniile expertilor recunoscuti la nivel national si
international. Existd o pozitie bine-stabilita si prevalentd in cazul expertilor din domeniul
medical referitoare la beneficiile vaccinurilor. Colegiul director nu se va distanta de aceastd
pozitie a specialistilor. Experientele din trecut privind mortalitatea in masd din cauza epidemiilor
in raport cu eradicarea in masd a unor boli dupa campaniile de vaccinare a populatiei, dar si lipsa
unei dovezi certe privind caracterul daunator al vaccinurilor, denotd probabilitatea substantiala a
realizarii scopului legitim in discutie prin intermediul masurilor propuse prin proiectul de lege.

Proportionalitatea conditionirii exercitarii dreptului la viati privatd si a dreptului la
munca

70. Pentru a avea acces la munca, angajatii din sistemul sanitar public si privat potrivit art. 1 din
proiectul de lege, au obligatia sa ateste, optional, una dintre urmatoarele conditii:

v sunt vaccinate impotriva virusului SARS-CoV-2 si au trecut 10 zile de la finalizarea schemei
complete de vaccinare;

V prezinta rezultatul negativ al unui test RT-PCR pentru infectia cu virusul SARS-CoV-2 sau
rezultatul negativ certificat al unui test antigen rapid pentru infectia cu virusul SARS-CoV-2
efectuat in conditiile stabilite prin ordin al ministrului sanatatii, sau

V se afld in perioada cuprinsi intre a 15-a zi si a 180-a zi ulterioard confirmarii infectarii cu
virusul SARS-CoV-2.

71. in cazul alegerile variantei de la pct. b) al art. 1 din proiect, costurile testelor sunt in sarcina
angajatilor.

72. in cazul potrivit art. 2 alin. (2) ,, raporturile de serviciu, respectiv contractele in baza carora
isi desfasoara activitatea personalul din unitatile publice si private, care nu prezinta certificat
digital al UE privind COVID-19 in vederea atestarii indeplinirii uneia din conditiile prevazute la
art. 1 alin. (1), se suspenda de drept, pe o perioada de 30 de zile”, iar

potrivit alin.(4) al aceluiasi articol "in situatia in care personalul din unitatile publice cumuleaza
30 de zile de suspendare in conditiile alin. (2), raportul de serviciu, respectiv contractul in baza
caruia isi desfasoara activitatea inceteaza de drept.”

73. In cazul unitatilor private angajatorul poate dispune fie prelungirea suspendarii, fie incetarea
contractului in baza caruia isi desfasoara activitatea — art. 2 alin. (5).

74. Colegiul director constati cd masurile sunt proportionale cu scopul urmairit, statul
roméin pune la dispozitiei in mod gratuit vaccinul pentru imunizarea impotriva Covid-19.
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76. Suportarea costului testdrii de cdtre angajatul care nu este vaccinat Covid-19 sau nu a trecut
prin boala in conditiile specificate de proiectul de lege sunt proportionale cu scopul urmarit.

77. Statul a probat ca au fost luate mésurile de precautie cu privire la caracterul adecvat al
vaccindrii pentru fiecare persoana. Astfel, suntem in prezenta unor vaccinuri autorizate, la
inoculare, inainte de efectuarea vaccindrii, se asigurd personal medical care verifica daca fiecare
persoana fizica este apta pentru vaccinare. Totodatd, statul adopta masurile de precautie necesare
pentru a se asigura ca interventia medicala nu va afecta persoana vaccinatd, asigurandu-se, astfel,
un echilibru de interese Intre integritatea personald a angajatului si interesul public de protejare a
sanatatii colectivului din unitatea medicala, respectiv a sanatatii populatiei.

78. Asigurarea adecvarii vaccindrii pentru fiecare angajat, in parte, este o conditie prealabila si
esentiald pentru asigurarea compatibilitatii vaccindrii cu jurisprudenta CEDO in domeniu.
»Sarcina probei privind demonstrarea motivelor pentru care vaccinarea anti COVID-19 este
inadecvatd in cazul specific, revine persoanei in cauzd, care va trebui sa demonstreze o
probabilitate ca vaccinul ii va cauza probleme serioase sanatatii sale (in comparatie, a se vedea
Boffa si alfii impotriva San Marino p. 35). In acest sens, nivelul de severitate care trebuie atins
pentru ca o astfel de acuzatie sa fie calificata ca o masura arbitrara este relativ ridicat.

79. In evaluarea proportionalititii limitirilor, Colegiul director are in vedere tipul de activitate
reglementatd prin proiectul de lege, care are un caracter de permanentd, asigurdnd servicii de
sanatatea publica. In pandemie functionarea serviciilor de sinitate publica sunt cerinte esentiale
in scopul combaterii si atenudrii efectelor bolilor contagioase precum si asigurarea unui personal
medical lipsit de vulnerabilitati.

80. De asemenea, proportionalitatea masurii rezultd si din faptul ca ea este introdusa doar pe
perioada starii de alerta.

81. Dreptul la munca nu este un drept absolut. Acesta poate fi conditionat de indeplinirea unor
cerinte medicale, att la Incheierea contractului de munca, cat si in perioada derularii acestuia.
Statul are o obligatie pozitiva sa ia masuri pentru asigurarea igienei si a sandtatii publice (art. 34
alin. (2) din Constitutie) si sa asigure securitatea si sanatatea salariatilor (art. 41 alin. (2) din
Constitutie).

82. Legiuitorul trebuie sa aibé in vedere buna credinti a angajatilor care efectueaza prima
doza, iar panid la indeplinirea cerintelor standard emiterii certificatului digital, testul
pentru detectarea virusului SARS-CoV-2 sa fie suportat de citre angajator. De asemenea,
in ceea ce priveste suspendarea contractului de munca sau incetarea de drept acesta sa se
prelungeasci in cazul in care in interiorul termenului stabilit (cel de 30 de zile) angajatul isi
efectueazi prima doza.

83. n acest caz, protectia vietii si a sanatitii angajatilor ori a tertilor au prioritate fati de dreptul
la munca. Concedierea intervine ca o necesitate a angajatorului de a demara recrutarea altor
persoane nevulnerabile fatd de virusul SARS-COV-2, cu scopul de asigura resursa umana
capabila si asigure functionarea permanenti a serviciului national de sanitate. In acest scop,
solutia suspendarii si a incetarii de drept a contractului de muncé, cu termenele precizate in
proiectul de lege, sunt proportionale cu scopul urmarit de initiatori.

84. Pentru considerentele de mai sus, Colegiul director constatd ca initiativa legislativa aflata
in analizd nu introduce un tratament diferentiat nejustificat si este conformd cu principiul
egalitatii si nediscriminarii.

85. Masurile de limitare propuse urmdresc principiul precautiei si constituie un echilibru intre
dimensiunea individuala si cea colectivi a dreptului la sinitate. In lumina datelor si a studiilor
stiintifice, se dovedeste siguranta si eficacitatea rezonabila a vaccinului Covid-19, care nu poate
fi numit ,,experimental”, asa cum a decis si Consiliul de stat din Italia in analiza legii privind
obligativitatea cadrelor medicale din Italia de a se vaccina anti Covid-19 (a se vedea
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https://www.lastampa.it/cronaca/2021/10/2 1/news/si-del-consiglio-di-stato-all-obbligo-
vaccinale-per-i-sanitari-dal-1-novembre-green-pass-anche-in-a).

86. Limitarile dreptului la viatd privatd si a dreptului la munca urmaresc atingerea unui scop
legitim, masurile sunt necesare si adecvate, respectiv proportionale cu scopul urmarit.

87. Dreptul la viata si dreptul la munca pot fi limitate in scopul asigurarii sanatatii publice, a
serviciilor de sdndtate, a protectiei vietii tertilor, pe vreme de pandemie. Din aceste considerente,
limitarile nu incalca nici dreptul la demnitate umana.

88. Colegiul director constata ca potrivit art. 4 alin. (1) din Constitutia Romaniei ,, statul are ca
fundament unitatea poporului romdn si solidaritatea cetatenilor sai.” Solidaritatea impune
obligatia protectiei celor mai vulnerabili, chiar si prin limitarea dreptului la viatd privata si a
dreptului la munca.

89. In ierarhia drepturilor si a libertatilor fundamentale, protectia dreptului la viatd are prioritate
in raport cu dreptul la viatd privata si dreptul la munca. Aceste drepturi nu sunt in conflict, ci se
afla in relatie de complementaritate.

90. Prezentul punct de vedere de specialitate este unul consultativ si exprima decizia Colegiului
director al CNCD, intrunit in sedinta in data de 21 octombrie 2021.

91. Punctul de vedere de specialitate a fost formulat la solicitarea Comisiei juridice, de numiri,
disciplind, imunitati si validari, respectiv de Comisia pentru drepturile omului, culte si
problemele minorititilor nationale si Comisia pentru Sinitate ambele din Senat.

Opinia concurenti a Membrului Colegiul director - Popa Claudia Sorina

92. Pornind de la importanta vitala de a se adopta un cadru legal extrem de riguros in ceea ce
angajati, fie persoane fizice beneficiare ale serviciilor de sanitate, de asemenea, prevenirea unor
consecinte extrem de grave asupra societatii si a intregului mecanism economic, consider ca
propunerea legislativa urmareste un scop extrem de bine definit si vital societdtii, dar, masurile
nu sunt in totalitate adecvate si proportionale cu un scop atat de vital existentei intregii societati.

93. De asemenea, consider ca efectele care s-ar putea produce prin conditiile limitative de
atingere a scopului urmarit ar putea conduce la un dezechilibru extrem de delicat in sistemul
medical, $i nu numai, existand in acest moment o presiune uriagd asupra intregului personal
medical.

94. Tinand cont de faptul ca din istoricul evolutiei pandemice de-a lungul anilor vaccinarea a fost
principalul instrument de prevenire primara a bolilor si una dintre masurile cele mai eficiente din
punct de vedere al costurilor in materie de sandtate publicd, Imunizarea prin vaccinare
consideratd a fi cea mai bund cale de apdrare de care dispunem pentru a lupta Tmpotriva bolilor
grave, care pot fi prevenite si impotriva bolilor contagioase, care uneori pot fi mortale. Datorita
vaccindrii pe scara largd, a fost eradicatd variola, poliomielita a disparut din Europa si multe alte
boli au fost aproape eliminate.

95. Analizand sub acest aspect, cel al Imunizarii, al scopului urmarit prin vaccinare se poate
observa faptul cd cele 4 categorii de persoane sunt tratate in mod diferit, desi scopul urmarit de
catre legiutor este acelasi, i anume:

- Prima categorie, persoanele vaccinate - nu exista statistici/relatari/informatii cu privire la
testarea In masa sau pe esantioane a acestora, tocmai pentru a se urmari clar si extrem de riguros
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obtinerea scopului urmarit, si anume cel al imunizarii prin dezvoltarea anticorpilor necesari,
obtinuti in urma vaccinarii, tinind cont de faptul ca in toate tratatele medicale se mentioneaza
faptul c@ protectia imunologica se instaleaza dupa un interval de timp variabil de la inoculare
(saptamani, luni), in functie de vaccin;

- A doua categorie la care se face trimitere, prin propunerea legislativa, persoanele care se
regdsesc in intervalul a 15-a zi si a 180-a zi ulterioard confirmarii infectarii cu virusul SARS-
CoV-2 - nu se face referire la imunizarea acestor persoane, la testarea lor si certificarea
dobandirii anticorpilor necesari; in opinia mea simpla mentionare, respectiv trecere prin boala,
fira o clarificare certd a vindecdrii, respectiv imunizdrii, este insuficient, neprezentand garantii
medicale in acest sens;

- A treia categorie, cea a persoanelor nevaccinate dar conditionate de prezentarea rezultatului
negativ al unui test RT-PCR pentru infectia cu virusul SARS-CoV-2 sau rezultatul negativ
certificat al unui test antigen rapid pentru infectia cu virusul SARS-CoV, sunt mentionate
costuri personale in acest sens, costuri care pot afecta in mod extrem de dur viata personala si de
familie a celor obligati in a le suporta; nu se face, de asemenea, precizarea frecventei acestei
testari, lasdnd oarecum la latitudinea angajatorului aceasta posibilitate, existand un real risc de a
impovdra acel angajat, sau, poate fi considerat un demers indirect de a determina o persoana si
se vaccineze neoferindu-i conditii de egalitate si tratament in propriile decizii;

- A patra categorie, persoanele trecute prin boald, definiti in etapa de debut al aparitiei infectiei
cu virusul SARS-CoV-2 in Roménia, in cursul anul 2020, ca fiind persoane asimptomatice, dar
in urma testarii anticorpilor dobanditi au fost considerati ca persoane imune pentru o perioada
relativa de 3 luni, cu privire la aceasta categorie propunerea legislativa nu prezinta reglementari.
Din sursele media, in cursul anul 2020 se presupune ca au fost mai mul{i donatori de plasma
acceptati din randul cel vindecati si imunizati prin dezvoltarea anticorpilor mentionati. Mai mult,
tot din surse media s-a retinut faptul ca 5.200 de doze de plasma cu anticorpi, care fac parte din
tratamentul cazurilor medii de COVID-19, au fost aduse 1n tard cu o aeronava militard Spartan.
Reprezinta ajutorul dat de Italia, dupa ce Romania a apelat la mecanismul european de protectie
civild. Dozele de plasma au fost aduse din regiunea Lombardia. intrebarea legitimi care se poate
pune, din cei trecuti prin boala, ulterior vindecati, persoane care au dezvoltat anticorpii necesari,
vaccinati sau nevaccinati, dar imunizati, s-ar putea identifica si la noi situatii similare.

96. Referitor la primele doua categorii persoane vaccinate versus persoane trecute prin boala si
considerate cu un anume profil imunologic pana in a 180 -a zi, se subantelege ca a doua
categorie prezinta un nivel mult mai ridicat de protectie In comparatie cu vaccinul administrat, si
anume in 6 luni au fost situatii cAnd au fost efectuate mai multe vaccinuri unei singure persoane,
in timp ce trecerea prin boald definita prin propunetrea legilativd prezintd aceeasi protectie
necesara.

97. Vaccinarea si testarea fiind, ambele, proceduri medicale, ele intrd sub incidenta Conventiei
de la Oviedo, potrivit cu care (art. 5) orice interventie in domeniul sanatitii necesitd
consimtamantul liber si in cunostinta de cauza al persoanei vizate. De asemenea, procedurile
medicale intrd si in sfera de reglementare a Conventiei Europene a Drepturilor Omului, care
recunoaste si protejeaza dreptul la respectarea vietii private (art. 8) (incluzand integritatea fizica
a persoaneli, dar si dreptul la autonomie, dreptul la autodeterminare, dreptul persoanei de la lua in
mod liber decizii privitoare la propriul corp), precum si libertatea de gandire, constiinta si religie
(art. 9).

98. O alta problema care se creeazd, devenind extrem de delicata, in acest moment se contureaza
o imensa segregare la nivel de societate intre persoanele vaccinate si cele nevaccinate, sunt
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alimentate comportamente destul de agresive, comportamente de ura si intoleranta, care conduc
spre o societate extrem de dezbinata si agresiva, in timp exitand riscul de a se produce derapaje
asupra carora instantele de coercitie vor fi obligate sd intervina aducand un alt prejudiciu
persoanelor implicate, pe fondul unor mesaje emotionale extrem de sensibile, dezvoltind la
nivel national un grad ridicat de intoleranta.

99. Cu privire la masurile coercitive care sunt prevdzute de prezenta propunere legislativd ar
trebui sa se {ina cont de protectia vietii si a sanatatii angajatilor ori a tertilor cu privire la dreptul
la muncd. Permisivitatea concedierii ca o necesitate a angajatorului de a demara recrutarea altor
persoane nevulnerabile fata de virusul SARS-COV-2, indepartand un numar semnificativ de
persoane extrem de competente, si cu un nivel ridicat de expertiza in domeniul medical, poate
crea un blocaj extrem de dur intr-un domeniu vital, si anume cel al sanatatii intregii populatii,
alimentand un risc urias pentru sandtatea intregii populatii, precum si multiplicarea numarului de
persoane vulnerabile, §i anume persoane fara un loc de munca, persoane dependente de un credit,
persoane intretinatoare de familii, persoane dependente de medicamente vitale si alte grupuri
vulnerabile care poate conduce la un grad ridicat de saracie in randul populatiei Romaniei.

100. Prin urmare, punerea in aplicare a prezentei initiative legislative in forma prezentata creeaza
un risc enorm, $i anume conturarea unui precedent pentru toate sectoarele de activitate, riscand
un blocaj delicat al intregii tarii, conducand la un risc major de blocare al Strategiei privind
Combaterea sdraciei, a excluziunii sociale si a discriminarii.

101. Strategia de la Lisabona, lansatd in 2000, a creat un mecanism de monitorizare si
coordonare, care consta in stabilirea unor obiective, méasurarea siraciei pe baza unui set de
indicatori si criterii de referinta, instituirea unor orientari pentru statele membre i crearea unor
planuri de actiune nationale de combatere a saraciei. A creat, de asemenea, un nou mecanism de
guvernantd pentru cooperarea dintre Comisie si statele membre: metoda deschisa de coordonare
(MDC), un proces voluntar de cooperare politica bazat pe obiective convenite comune si pe
indicatori comuni. Partile interesate, inclusiv partenerii sociali si societatea civild, coopereaza, de
asemenea, in cadrul acestui proces. Incepand din 2006, un nou cadru de politici, metoda
deschisa de coordonare pentru protectie sociala si incluziune sociala (MDC sociald), a regrupat si
a integrat trei MDC separate: pentru incluziune sociald, pentru sdndtate si Ingrijire pe termen
lung si pentru pensii.

102. in recomandarea sa privind incluziunea activa a persoanelor excluse de pe piata muncii din
octombrie 2008, Comisia a afirmat ca ,,statele membre ar trebui sa conceapa si sa pund in
aplicare o strategie globald integrata pentru includerea activa a persoanelor excluse de pe piata
muncii, combinadnd ajutorul corespunzdtor pentru venit, piete ale fortei de munca incluzive si
accesul la servicii de calitate”. Una dintre inovatiile majore ale Strategiei Europa 2020 pentru o
crestere inteligenta, sustenabild si incluziva, adoptata in 2010, a fost stabilirea unui nou obiectiv
concret comun in materie de combatere a saraciei si a excluziunii sociale: reducerea cu 25 % a
numarului de europeni care traiesc sub pragul national de saracie si scoaterea din saracie a peste
20 de milioane de oameni. Acest obiectiv nu a fost atins, iar in martie 2021 Comisia a inclus in
Planul de actiune al Pilonului european al drepturilor sociale un nou obiectiv principal de
reducere a saraciei cu cel putin 15 milioane de persoane (dintre care cel putin 5 milioane de
copii) pana in 2030.

103. Un alt aspect relevant, din analiza comunicarilor in media, Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) nu sustine obligativitatea vaccinarii impotriva COVID-19 in nicio tara, desi apara
importanta imunizarii.

Redau din comunicatele media:
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”In general, OMS este impotriva oricarui tip de vaccinare obligatorie”, a declarat purtatoarea de
cuvant a OMS, Fadela Chaib, intr-o conferinta de presa, citata si de Agerpres.

Ea a adaugat totusi ca “este necesar sa explicam populatiei generale cum functioneaza
vaccinurile si cat de importante sunt”, a spus ea, adaugand ca vaccinurile sunt doar “unul dintre
instrumentele pe care le avem la dispozitie” pentru a combate pandemia de COVID-19.

Expertii OMS au precizat, in repetate randuri, ca vaccinurile nu sunt suficiente in lupta impotriva
coronavirusului si ca acestea trebuie combinate cu masurile sanitare care au fost deja larg
raspandite anul trecut pentru a limita contagierile.

Acestea variaza de la utilizarea mastilor pana la spalarea frecventa a mainilor, aerisirea
locuintelor, distantarea fizica si evitarea locurilor aglomerate.

Link-uri din media

https://www.formaremedicala.ro/oms-a-anuntat-ca-nu-sustine-obligativitatea-vaccinarii/

https://stirileprotv.ro/stiri/actualitate/vaccinarea-obligatorie-nu-este-sustinuta-de-oms-pozitia-
oficiala-a-institutiei.html

https://www.juridice.ro/744682/oms-nu-sustine-obligativitatea-vaccinarii-impotriva-covid-
19.html

https://adevarul.ro/international/in-lume/oms-vaccinarii-obligatorii-anti-covid-19-este-necesar-
explicam-populatiei-functioneaza-importante-vaccinurile

104. Desi nu pare foarte convingator sa tragem concluzii cu privire la marja de apreciere a
statelor 1n caz de pandemie fara a exista un consens cu privire la vaccinarea obligatorie impotriva
oricarei boli infectioase, intensitatea pandemiei de coronavirus si gradul de neasteptare a acesteia
par sa justifice existenta unei marje de apreciere mai largi de care se bucura statele in aceste
circumstante. in ciuda prerogativelor lor, statele ar trebuie si incerce si giseascd un echilibru
intre dreptul la viata privata, pe de o parte, si protectia sanatatii publice, pe de alta parte.

Membrii Colegiului Director prezenti la sedinta in care s-a dezbatut prezentul punct de
vedere, din data de 21.10.2021 au fost: ASZTALOS Csaba Ferenc — Membru, DIACONU
Adrian — Membru (online)y, GRAMA Horia — Membru (online), HALLER Istvan —
Membru (online), JURA Cristian — Membru, LAZAR Maria — Membru (online), MOTA
Maria (online), OLTEANU Citilina — Membru (online), POPA Claudia Sorina — Membru
(online)

Cu deosebita consideratie,

ASZTALOS Csaba Ferenc
Membru Colegiul Director,
Presedinte C.N.C.D.
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HOTARARE PENTRU CONTROLUL CONSTITUTIONALITATII
ARTICOLULUI 52 ALIN. (6) DIN LEGEA NR. 10 DIN 3 FEBRUARIE 2009 PRIVIND
SUPRAVEGHEREA DE STAT A SANATATII PUBLICE SI A PCT. 21 SUBPCT. 1) LIT. E) DIN
PROGRAMUL NATIONAL DE IMUNIZARI PENTRU ANII 2016-2020, APROBAT PRIN
HOTARAREA GUVERNULUI NR. 1113 DIN 6 OCTOMBRIE 2016

in numele Republicii Moldova,
Curtea Constitutionald, judecand In componenta:

dlui Mihai POALELUNGI, presedinte,

dlui Aurel BAIESU,

dlui Igor DOLEA,

dlui Victor POPA,

dlui Veaceslav ZAPOROJAN, judecatori,

cu participarea dlui Gheorghe Renita, grefier,

Avand in vedere sesizarea depusd la 1 octombrie 2018,
Inregistrata la aceeasi dati,

Examinand sesizarea mentionatd in sedinta plenard publica,
Avand in vedere actele si lucrarile dosarului,

Deliberand in camera de consiliu,

Pronuntd urmatoarea hotarare:
PROCEDURA

1. La originea cauzei se afld sesizarea depusa la Curtea Constitutionala
pe 1 octombrie 2018, in baza articolelor 135 alin. (1) lit. a) din Constitutie,
25 lit. g) din Legea cu privire la Curtea Constitutionald si 38 alin. (1) lit. g)
din Codul jurisdictiei constitutionale, de catre dl Vladimir Odnostalco,
deputat in  Parlamentul Republicii Moldova, pentru controlul
constitutionalitatii articolului 52 alin. (6) din Legea nr. 10 din 3 februarie
2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice si a pct. 21 subpct. 1)
lit. ) din Programul national de imunizéri pentru anii 2016-2020, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 1113 din 6 octombrie 2016.

2. Autorul sesizarii considera cd normele contestate incalcd prevederile
articolelor 4, 16, 23, 24, 28, 31, 35, 43, 53 si 54 din Constitutie.

3. Prin decizia Curtii Constitutionale din 2 octombrie 2018, sesizarea a
fost declarata admisibila, fara a se prejudeca fondul cauzei.

4. In procesul examinarii sesizarii, Curtea Constitutionald a solicitat
opiniile Presedintelui, Parlamentului, Guvernului si Universitatii de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testimitanu” din Republica Moldova.

5. La sedinta publica a Curtii a participat dl Vladimir Odnostalco, autor
al sesizarii, precum si reprezentantul acestuia, dl Fadei Nagacevschi, avocat.
Parlamentul a fost reprezentat de catre dl Valeriu Kuciuk, sef al Serviciului
reprezentare la Curtea Constitutionala si organele de drept din cadrul
Directiei generale juridice a Secretariatului Parlamentului. Guvernul a fost
reprezentat de cdtre dl Eduard Serbenco, secretar de stat la Ministerul
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Justitiei, precum si de catre dna Aliona Serbulenco, secretar de stat la
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. De asemenea, la sedinta
publica a Curtii a participat si dna Maia Banarescu, Avocatul Poporului
pentru drepturile copilului.

IN FAPT

6. Articolul 52 din Legea nr. 10 din 3 februarie 2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice reglementeaza vaccinarea
profilacticd a populatiei impotriva bolilor infectioase. Potrivit alin. (6) din
articolul mentionat, admiterea copiilor in colectivitati si institutii
educationale si de recreere este conditionatd de faptul vaccindrii lor
profilactice sistematice.

7. in scopul punerii in aplicare a mai multor prevederi legale cu privire la
asigurarea sanatatii populatiei, inclusiv a articolului 52 din Legea nr.10 din
3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, Guvernul
a aprobat Programul national de imunizéri pentru anii 2016-2020 prin
Hotéararea nr. 1113 din 6 octombrie 2016.

8. Potrivit pct. 21 subpct. 1) lit. €) din Programul national de imunizari
pentru anii 2016-2020, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1113 din 6
octombrie 2016, este permisd admiterea in colectivitatile de copii, in lipsa
contraindicatiilor medicale argumentate §i documentate, doar a copiilor
vaccinati in conformitate cu Programul national.

LEGISLATIA PERTINENTA

9. Prevederile relevante ale Constitutiei sunt urmatoarele:

Articolul 4
Drepturile si libertatile omului
,(1) Dispozitiile constitutionale privind drepturile si libertatile omului se interpreteaza

si se aplica in concordantd cu Declaratia Universala a Drepturilor Omului, cu pactele si
cu celelalte tratate la care Republica Moldova este parte.

(2) Daca existd neconcordante intre pactele si tratatele privitoare la drepturile
fundamentale ale omului la care Republica Moldova este parte si legile ei interne,
prioritate au reglementdrile internationale.”

Atrticolul 16
Egalitatea

,(1) Respectarea si ocrotirea persoanei constituie o indatorire primordiala a statului.
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(2) Toti cetatenii Republicii Moldova sunt egali in fata legii si a autoritatilor publice,
fara deosebire de rasd, nationalitate, origine etnicd, limba, religie, sex, opinie,
apartenenta politica, avere sau de origine sociala.”

Articolul 23
Dreptul fiecdrui om de a-si cunoaste drepturile i indatoririle

,(1) Fiecare om are dreptul sa i se recunoasca personalitatea juridica.

(2) Statul asigurd dreptul fiecirui om de a-si cunoaste drepturile si indatoririle. in
acest scop statul publicd si face accesibile toate legile si alte acte normative.”

Articolul 35
Dreptul la invatatura
(1) Dreptul la invataturda este asigurat prin invatdmantul general obligatoriu, prin
invatdmantul liceal si prin cel profesional, prin invatamantul superior, precum si prin
alte forme de instruire si de perfectionare.

[...]”
Atrticolul 54

Restrangerea exercitiului unor drepturi sau al unor libertati

(1) In Republica Moldova nu pot fi adoptate legi care ar suprima sau ar diminua
drepturile si libertatile fundamentale ale omului si cetateanului.

(2) Exercitiul drepturilor si libertatilor nu poate fi supus altor restrangeri decat celor
previzute de lege, care corespund normelor unanim recunoscute ale dreptului
international si sunt necesare in interesele securitdtii nationale, integritatii teritoriale,
bunastarii economice a tarii, ordinii publice, in scopul prevenirii tulburarilor in masa si
infractiunilor, protejarii drepturilor, libertatilor si demnitatii altor persoane, impiedicarii
divulgarii informatiilor confidentiale sau garantarii autoritaii si impartialitatii justitiei.

(3) Prevederile alineatului (2) nu admit restrdngerea drepturilor proclamate in
articolele 20-24.

(4) Restrangerea trebuie sa fie proportionald cu situatia care a determinat-o si nu poate
atinge existenta dreptului sau a libertatii.”

10. Prevederile relevante ale Legii nr. 10 din 3 februarie 2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice sunt urmatoarele:

Articolul 1
Obiectul si scopul legii
(1) Prezenta lege reglementeaza organizarea supravegherii de stat a sanatatii publice,
stabilind cerinte generale de sdnatate publica, drepturile si obligatiile persoanelor fizice

si juridice si modul de organizare a sistemului de supraveghere de stat a sanatatii
publice.




Documentar

HOTARARE PENTRU CONTROLUL CONSTITUTIONALITATII
ARTICOLULUI 52 ALIN. (6) DIN LEGEA NR. 10 DIN 3 FEBRUARIE 2009 PRIVIND
SUPRAVEGHEREA DE STAT A SANATATII PUBLICE SI A PCT. 21 SUBPCT. 1) LIT. E) DIN
PROGRAMUL NATIONAL DE IMUNIZARI PENTRU ANII 2016-2020, APROBAT PRIN
HOTARAREA GUVERNULUI NR. 1113 DIN 6 OCTOMBRIE 2016

(2) Scopul prezentei legi este asigurarea conditiilor optime pentru realizarea maxima a
potentialului de sanatate al fiecarui individ pe parcursul intregii vieti prin efortul
organizat al societdtii in vederea prevenirii imbolnavirilor, protejarii si promovarii
sanatatii populatiei si imbunatatirii calitatii vietii.”

Articolul 52
Vaccinarea profilactica a populatiei

(1) Vaccinarea profilactica a populatiei impotriva bolilor infectioase include
vaccindri profilactice sistematice, vaccinari conform indicatiilor epidemiologice si
vaccindri recomandate.

(2) Vaccinarea profilactica sistematica a populatiei este garantata si asigurata de stat la
virstele si pentru grupurile de populatie stabilite in Programul national de imunizari.

(3) Lista bolilor infectioase contra carora se aplica vaccinarea profilactica sistematica
si lista grupurilor de risc se aproba de Ministerul Sanatatii, Muncii §i Protectiei Sociale.

(4) Conditiile, indicatiile si modul de organizare a vaccinarilor conform indicatiilor
epidemiologice sint stabilite de catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

(5) Modul de organizare a vaccindrilor recomandate este stabilit de catre Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

(6) Admiterea copiilor in colectivitiiti si institutii educationale si de recreere este
conditionati de faptul vaccinarii lor profilactice sistematice.”

11. Prevederile relevante ale Programului national de imunizari pentru
anii 2016-2020, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1113 din 6 octombrie
2016, sunt urmatoarele:

L]

21. Obiectivul 2: Asigurarea acoperirii vaccinale a cel putin 95% din populatie la
varstele-tinta la nivel national, prin asigurarea accesului echitabil §i universal la
serviciile de imunizarii garantate de stat pentru toate persoanele prin folosirea
strategiilor inovationale adaptate la conditiile locale se va realiza prin urmatoarele
actiuni:

1) Prestarea serviciilor de vaccinare gratuitd cu vaccinurile obligatorii incluse in
Program ca parte componentd a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, la adresarea pacientului in orice maternitate sau institutie de asistentd
medicala primara din tara:

a) asigurarea conditiilor pentru prestarea sistematica a serviciilor de imunizare a nou-
nascutilor in maternitati, pentru vaccinarea zilnica contra hepatitei virale B si de cel
putin 2 ori pe saptamana pentru vaccinarea cu vaccinul BCG;

b) monitorizarea statutului de vaccinare a fiecarei persoane prin punerea in practica a
registrelor electronice de evidentd a imunizarilor, care sunt parte integranta a sistemelor
informationale in sanatate si vin sa completeze celelalte formulare de evidenta
medicala;
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c) evaluarea calitaii datelor privind imunizarile prin verificarea veridicitatii
vaccindrilor efectuate, exactitatii datelor analizate si informatiilor despre numarul
populatiei-{intd, cu analiza si utilizarea lor cu regularitate la toate nivelurile
administrative;

d) asigurarea conditiilor pentru prestarea sistematica a serviciilor de imunizare in
cadrul cabinetelor §i punctelor de vaccinari din institutiile de asistentd medicala
primard, iar in caz de necesitate, de reguld, saptimanal, dar cel putin o data pe lund —
prin intermediul echipelor mobile;

e) asigurarea admiterii in colectivitatile de copii, in lipsa contraindicatiilor
medicale argumentate si documentate, doar a copiilor vaccinati in conformitate cu
prezentul Program;

f) realizarea imunizdrilor contra platd de catre institutiile medicale private si
institutiile medico-sanitare publice a contingentelor de populatie cu vaccinuri
neacoperite gratuit in cadrul Programului.

LT
iN DREPT

A. ADMISIBILITATEA

12. Prin decizia sa din 2 octombrie 2018, Curtea a retinut ca obiectul
sesizarii 1l constituie articolul 52 alin. (6) din Legea nr. 10 din 3 februarie
2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice si pct. 21 subpct. 1)
lit. ) din Programul national de imunizari pentru anii 2016-2020, aprobat
prin Hotérarea Guvernului nr. 1113 din 6 octombrie 2016. Verificarea
constitutionalitatii acestor tipuri de acte normative tine de competenta sa
ratione materiae, potrivit articolului 135 alin. (1) lit. a) din Constitutie.

13. De asemenea, in conformitate cu articolele 25 lit. g) din Legea cu
privire la Curtea Constitutionald si 38 alin. (1) lit. g) din Codul jurisdictiei
constitutionale, deputatii au prerogativa de a sesiza Curtea Constitutionala.

14. Curtea a retinut ca articolul 52 din Legea nr. 10 din 3 februarie 2009
a mai fost supus controlului de constitutionalitate si c, din cauza paritatii de
voturi ale judecatorilor constitutionali de la acea datd, controlul a fost sistat
(a se vedea DCC nr. 1 din 22 ianuarie 2013). Prin urmare, persista
prezumtia constitutionalititii acestui articol. in asemenea situatii, nimic nu
impiedica Curtea sd se pronunte ex novo cu privire la conformitatea cu
Constitutia a textelor normative contestate. De altfel, aceasta situatie nu a
fost avutd in vedere de articolul 42 alin. (1) din Codul jurisdictiei
constitutionale.

15. Curtea a subliniat ca, dincolo de verificarea respectdrii exigentelor
procedurale ale admisibilitatii, aceastd etapd presupune si stabilirea
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incidentei drepturilor invocate de catre autorul sesizarii. Dacd raspunsul la
aceastd Intrebare este negativ, atunci controlul de constitutionalitate
inceteazd, iar prevederile normative contestate sunt considerate
constitutionale. Daca raspunsul la aceastd intrebare este pozitiv, atunci
Curtea trebuie sd procedeze la aplicarea testelor -calitatii legii si
proportionalitatii ingerintelor contestate.

16. Autorul sesizdrii pretinde ca prin adoptarea prevederilor normative
contestate ar fi incélcate articolele 16 (,,Egalitatea”), 24 (,,Dreptul la viata si
la integritate fizica si psihicd”), 28 (,,Viata intima, familiald si privata”), 31
(,,Libertatea constiintei”), 35 (,,Dreptul la invataturd”) si 43 (,,Dreptul la
munca si la protectia muncii”’) din Constitutie.

17. Avand in vedere continutul prevederilor contestate, Curtea nu a
considerat cd exista o ingerinta in drepturile garantate de articolele 24, 31 si
43. Prevederile contestate nu impun vaccinarea si nu sanctioneaza in vreun
fel parintii copiilor care se opun vaccindrii. Obligatiile care presupun
aplicarea unor sanctiuni penale, in cazul nerespectarii lor, sunt total diferite
de interdictia admiterii copiilor in colectivitati si institutii educationale si de
recreere (a se vedea, mutatis mutandis, cazul Adalah — Centrul juridic
pentru drepturile minoritatii arabe din Israel v. Ministerul Protectiei
Sociale, judecat de cétre Curtea Suprema a Israelului pe 4 iunie 2013, parag.
47, din opinia judecatoarei Edna Arbel). Copiii nu sunt vaccinati impotriva
vointei parintilor lor, astfel incat sd le fie afectatd integritatea fizica. Mai
mult, parintii isi pot manifesta libertatea de constiintd in continuare. De
asemenea, Curtea considera ca in acest caz nu este limitat dreptul la munca
si la protectia muncii.

18. Totusi, prevederile contestate reprezinta o ingerinta in dreptul la
invatatura, garantat de articolul 35 din Constitutie, si in dreptul la viata
privata al copiilor, garantat de articolul 28 din Legea fundamentala. Daca
aplicabilitatea primului drept este certa, aplicabilitatea celui din urma nu
pare foarte clard. Ea se justifica prin posibilitatea tuturor copiilor de a fi
incadrati in colectivitatile de copii si in institutiile de recreere. Asa cum a
retinut Curtea Europeand a Drepturilor Omului in Bdrbulescu v. Romania
[MC], 5 septembrie 2017, § 70, conceptul de ,,viatd privata” reprezinta un
concept vast, care nu este susceptibil de o definitie exhaustiva. Acesta
include dreptul la dezvoltare personald, indiferent dacd in termeni de
personalitate sau de autonomie personala. Conceptul de ,,viata privatd” nu
poate fi limitat la notiunea de ,,cerc intim”, in care persoana isi poate trai
viata personald asa cum considera de cuviinta, excluzand in totalitate lumea
exterioard. ,,Viata privatd” include dreptul de a avea o ,viatd sociala
privati”, adica posibilitatea persoanei de a-si dezvolta identitatea sociald. In
aceasta privintd, dreptul la respectarea vietii private presupune posibilitatea
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abordarii altor persoane pentru stabilirea si dezvoltarea relatiilor cu acestea.
Posibilitatea tuturor copiilor de a fi incadrati in colectivitatile de copii si in
institutiile de recreere reprezintd un aspect al vietii lor sociale private. in
schimb, nu se poate afirma existenta unei ingerinte in viata familiald, care
constituie un alt aspect protejat de articolul 28 din Legea fundamentala.
Copiii nevaccinati si parintii acestora 1si pot exercita nestingheriti dreptul la
viata familiald, fara a fi afectati de prevederile normative contestate.

19. In acest caz, Curtii ii riméane sa verifice daci prevederile normative
contestate respectd standardele calitatii legii si proportionalitatii, din
perspectiva articolelor 28 si 35 din Constitutie. Concluzia analizei sale va
elucida si o eventuala incélcare a articolului 16 din Constitutie.

B. FONDUL CAUZEI

PRETINSA INCALCARE A ARTICOLELOR 28 SI 35, COROBORATE CU
ARTICOLUL 16 DIN CONSTITUTIE

1. Argumentele autorului sesizarii

20. In motivarea sesizarii, autorul acesteia sustine ca articolul 52 alin. (6)
din Legea nr. 10 din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice si pct. 21 subpct. 1) lit. e) din Programul national de
imunizari pentru anii 2016-2020, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.
1113 din 6 octombrie 2016, care prevad ca admiterea copiilor in
colectivitati si institutii educationale si de recreere este conditionatd de
faptul vaccinarii lor profilactice sistematice, limiteaza, intre altele, accesul
la educatie al copiilor.

21. Potrivit autorului sesizarii, prin adoptarea acestor prevederi
normative, statul instituie o ,,vaccinare prin santaj”. Statul ar putea accepta
limitarea exercitiului drepturilor invocate, insa numai pentru o perioada
determinatd, ca masura exceptionald in cazul copiilor nevaccinati, in caz de
epidemie. Totusi, epidemiile ar trebui declarate prin lege, iar acesti copii ar
trebui sa studieze la domiciliu.

2. Argumentele autoritatilor

22. Presedintele Republicii Moldova nu si-a prezentat opinia scrisa.

23. In opinia prezentati de citre Parlamentul Republicii Moldova se
mentioneaza ca prevederile contestate urmaresc scopul asigurarii securitatii
sanatatii populatiei si prevenirii raspandirii bolilor infectioase. Cele mai
favorabile conditii pentru raspandirea epidemica a infectiilor apar anume in
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colectivitatile si institutiile educationale, unde se adunda multi copii, avand
un contact apropiat in spatii restranse. Totodata, vaccinarea este cea mai
eficienta metoda de prevenire a bolilor. Prin urmare, Parlamentul Republicii
Moldova considera ca sesizarea este nefondata si ca trebuie respinsa.

24. Guvernul nu si-a prezentat opinia scrisa. Totusi, in sedinta publica a
Curtii, reprezentantul Guvernului, dl Eduard Serbenco, a subliniat ca
sesizarea este nefondata si ca trebuie respinsa, pentru ca dreptul la educatie
este unul relativ si, in consecinta, poate fi restrans in anumite conditii.

25. In opinia prezentata de citre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale al Republicii Moldova se mentioneaza cd prevederile contestate
asigurd realizarea dreptului copiilor la séndtate si crearea conditiilor de
sigurantd si a unui mediu inofensiv de educatie si instruire. Vaccinarea este
singura metoda eficientd care contribuie la prevenirea imbolnavirii copiilor
si cresterea unei generatii sanatoase. Dreptul la educatie este un drept la fel
de important ca si dreptul la ocrotirea sanatatii publice. Totusi, dreptul la
educatie este unul relativ si poate fi restrans in anumite conditii. Astfel,
conditionarea admiterii copiilor in institutiile educationale de vaccinarea
acestora reprezintd o restrangere proportionala a dreptului la educatie.
Aceasta restrangere este determinatd de scopul de a ocroti sanatatea
copilului si a societatii in ansamblu.

26. Potrivit opiniei scrise a Avocatului Poporului pentru drepturile
copilului, printre motivele pentru care parintii refuza vaccinarea copiilor se
numard: convingerile religioase; suspiciunile privind calitatea vaccinurilor
si posibilele reactii adverse; lipsa informatiilor care trebuie oferite de catre
medici privind riscurile si beneficiile vaccinarii. Admiterea copiilor in
colectivitati si institutii educationale si de recreere in dependentd de
vaccinarea acestora reprezintd o conditie nejustificatd si discriminatorie
pentru accederea copiilor la invatimantul general obligatoriu si, prin
urmare, contravine articolului 35 din Constitutie (care garanteaza dreptul la
educatie). In schimb, in sedinta publica a Curtii, Avocatul Poporului pentru
drepturile copilului, dna Maia Bénarescu, a sustinut ca dreptul la educatie
nu este unul absolut si, in consecintd, In anumite situatii acesta poate fi
limitat. Totusi, limitarea acestui drept trebuie sd aiba loc in situatii
exceptionale, pentru o perioada cat mai scurtd de timp si nicidecum nu
poate presupune izolarea deplind a copilului de institutiile educationale. in
cazul in care copilului i se interzice frecventarea unei institutii educationale,
statul trebuie sa puna la dispozitia sa diferite forme alternative de educatie.

27. In opinia expediati Curtii, Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testimitanu” subliniaza caracterul benefic al masurilor
contestate, acesta constand in prevenirea imbolnavirilor la copii, mentinerea
sanatatii copiilor si evitarea aparitiei cazurilor noi de infectii sau epidemii.




NRDO - 4-2021

102

HOTARARE PENTRU CONTROLUL CONSTITUTIONALITATII
ARTICOLULUI 52 ALIN. (6) DIN LEGEA NR. 10 DIN 3 FEBRUARIE 2009 PRIVIND
SUPRAVEGHEREA DE STAT A SANATATII PUBLICE SI A PCT. 21 SUBPCT. 1) LIT. E) DIN
PROGRAMUL NATIONAL DE IMUNIZARI PENTRU ANII 2016-2020, APROBAT PRIN
HOTARAREA GUVERNULUI NR. 1113 DIN 6 OCTOMBRIE 2016

Datorita vaccinurilor, in ultimii 50-60 de ani au fost eradicate sau reduse
pana la cazuri sporadice mai mult de 10 maladii infectioase grave, cum ar fi
variola naturala, poliomielita, difteria, tetanosul, rujeola, rubeola, parotidita
epidemica, hepatita virald B si altele. Actualmente, mai mult de 50 de boli
sunt controlate prin vaccindri. Vaccinurile sunt importante in terapia
cancerului si a multor infectii cronice si septico-purulente. Conform
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, vaccinarea populatiei a influentat benefic
sanatatea publica. Datorita acestei masuri, in ultimii 50-60 de ani s-a dublat
speranta de viatd. Lipsa vaccindrii conduce, de regula, la aparitia procesului
epidemic, deci la cresterea morbiditatii si a letalitatii. Procesul epidemic
poate fi stopat doar in cazul cresterii paturii imune a populatiei pana la 95%.
In fine, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testimitanu” subliniazd efectul pozitiv al vaccindrii pentru sdnatatea
publica.

3. Aprecierea Curtii

28. Curtea noteaza ca, in baza articolului 12 din Pactul international cu
privire la drepturile economice, sociale si culturale, in vigoare pentru
Republica Moldova din 26 aprilie 1993, statele parti se obligd, intre altele,
sa asigure masurile necesare pentru dezvoltarea sanatoasd a copiilor si sa
lupte impotriva maladiilor epidemice, endemice si de altd naturd. Potrivit
articolului 11 din Carta Sociala Europeand, in vigoare pentru Republica
Moldova din 1 ianuarie 2002, partile se angajeaza sa intreprindd masuri
corespunzatoare pentru eliminarea cauzelor unei sanatati deficitare si pentru
prevenirea bolilor epidemice, endemice si de altd natura. De asemenea,
potrivit Recomandarii 1317 (1997) a Adunarii parlamentare a Consiliului
Europei privind vaccinarea in Europa, statele membre ale Consiliului sunt
indemnate, intre altele, (1) sd instituie programe cuprinzatoare de vaccinare
a publicului, ca fiind cele mai eficiente si mai putin costisitoare mijloace de
prevenire a bolilor infectioase, si sa asigure o supraveghere epidemiologica
eficientd; si (2) sa fie generoase in asistenta lor financiara fatd de campaniile
de vaccinare pentru prevenirea sau pentru eradicarea unor boli infectioase.

29. In Republica Moldova, politica vaccinirii copiilor este consideratd un
instrument important pentru protectia acestora, atat din perspectiva dreptului
fiecarui copil la sanatate, cat si din perspectiva interesului public al
eradicarii epidemiilor care s-au soldat cu multe victime in trecut.

30. Curtea observa ca problema ridicatd prin prezenta sesizare —
conditionarea admiterii copiilor in colectivitati si in institutiile educative si
de recreere de vaccinarea acestora — reprezintd un aspect al unei dezbateri
socio-politice accentuate, existente in mai multe societdti democratice.
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Aceastd problema denotd toate caracteristicile unei ,tragedii a bunurilor
comune” (a se vedea Garrett Hardin, The Tragedy of the Commons, Science,
vol. 162, nr. 3859, 1968, pp. 1243-1248). Pozitia majoritara in randul
specialistilor din medicind, inclusiv a celor din Republica Moldova, afirma
ideea de ,,imunitate de grup”. Imunitatea de grup protejeaza indivizii care
nu au fost vaccinati din motive justificate, cum ar fi nou-nascutii care nu au
atins incd varsta necesard pentru a le fi administrat vaccinul, persoanele in
etate al cdror sistem imunitar nu functioneazd in mod adecvat sau alte
persoane cu un sistem imunitar slab, cum sunt suferinzii de boli grave sau
cei carora le este administratd chimioterapia. Imunitatea de grup protejeaza
si un numar restrans de persoane care, desi au fost vaccinate, nu
reactioneaza la tratament. Imunitatea de grup este asiguratd doar atunci cand
in societate existd o rata inalta de persoane vaccinate si atat timp cat aceasta
ratd inaltd este mentinutid. Rata imunitatii de grup depinde mai ales de
numarul parintilor care accepta vaccinarea copiilor lor. Rata scade pe
masura ce creste numarul parintilor care nu accepta vaccinarea copiilor lor.
Bunul comun care face obiectul tragediei este sanatatea publica. Tragedia
prezinta si o dilemd. Foarte multi parinti hotarasc sa nu-si vaccineze copiii,
invocdnd o presupusd imunitate ,naturald” a acestora. Insd potrivit
majoritatii specialistilor, copiii lor beneficiaza, de fapt, de imunitatea de
grup datorata copiilor vaccinati. Accentuarea acestui fenomen riscd sa
prejudicieze imunitatea de grup si, pe cale de consecintd, sanatatea fiecarei
persoane.

31. Diferentele de pozitie dintre sustindtorii administrarii vaccinurilor in
cazul copiilor si oponentii lor sunt rezolvate adesea in fata tribunalelor. in
continuare, Curtea va trece in revistd cateva dintre cele mai importante
hotarari pronuntate de catre curtile superioare ale altor state.

DREPT COMPARAT

32. Jurisprudenta relevantd a Curtii Supreme a Statelor Unite ale
Americii debuteaza cu cazul Jacobson v. Massachusetts, 197 U.S. 11
(1905). Reclamantul din acest caz s-a plans de faptul ca, in 1902, Comisia
pentru sanatate din Cambridge le-a impus vaccinarea si revaccinarea
gratuite tuturor locuitorilor de acolo care au refuzat s fie vaccinati in 1897,
in scopul asigurarii sandtatii publice. Refuzul de a-ti fi administrat vaccinul
presupunea aplicarea unei pedepse. Reclamantul a invocat o incdlcare a
libertatii sale, atunci cand autoritatile 1i puteau aplica o amenda sau il puteau
vaccinului. Judecatorul Harlan, care a elaborat opinia Curtii Supreme, a
retinut existenta unor teorii opuse in privinta vaccindrii. El a pornit de la
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prezumtia potrivit careia legislativul din Massachusetts nu era strdin de
aceste teorii opuse si fusese nevoit sd aleagd una din ele. Potrivit
judecatorului Harlan, nu tinea de sarcina unui tribunal sau a unei curti cu
jurati sd stabileasca care din cele doud teorii este mai eficientd pentru
protectia impotriva bolilor. i revenea legislativului si stabileasci acest fapt,
in lumina tuturor informatiilor pe care le avea sau le putea obtine.
Legislativul a considerat ca vaccinarea constituie cel putin un mijloc efectiv,
daca nu cel mai bun din cele cunoscute, pentru a suprima relele pe care le
presupune o epidemie de variold care a afectat intreaga populatie. In acest
caz, Curtea Supremd a Statelor Unite a manifestat deferentd fatd de
legislativul din Massachusetts.

33. Hotararea Zucht v. King, 260 U.S. 174 (1922), pronuntatd de catre
Curtea Suprema a Statelor Unite, prezintd o situatie de fapt similard cu cea
din acest caz. Aici au fost constestate ordonantele municipale din San
Antonio, Texas, care conditionau admiterea la scolile publice si private de
administrarea vaccinurilor. Judecédtorul Brandeis, care a elaborat opinia
Curtii Supreme, a subliniat faptul ca aceste ordonante nu le confereau
autoritatilor o putere arbitrara, ci o discretie largd, pe care o presupunea
protectia sanatatii publice. Cererea reclamantei Rosalyn Zucht a fost
respinsa, pentru ca nu ridica probleme substantiale din perspectiva
Constitutiei.

34. Prin Decizia [2017] EWHC 125 (Fam), judecatorul Macdonald de la
sectia de Dreptul familiei a inaltei Curti de Justitie a Regatului Unit s-a
pronuntat cu privire la o solicitare a autoritatii locale referitoare la
administrarea, in cazul lui SL, minor, a unui vaccin Haemophilus Influenza
Tip b (Hib) si a conjugatului pneumococic, in circumstantele in care mama
acestuia manifestase obiectii. Analiza efectuatd de catre mama copilului nu
ajungea la aceleasi concluzii cu cele ale unui expert din domeniu, caruia i
s-a solicitat un raport de citre Inalta Curte. De vreme ce bunistarea este un
concept foarte vast si de vreme ce principiul interesului superior al copilului
inseamnd mai mult decat interesul medical superior, concluziile
incontestabile ale expertului au condus aceasta curte la solutia administrarii
vaccinului in cazul lui SL.

35. In cauza Adalah — Centrul juridic pentru drepturile minoritdtii arabe
din Israel v. Ministerul Protectiei Sociale, judecatad de catre Curtea Suprema
a Israelului pe 4 iunie 2013, judecatoarea Edna Arbel, care a elaborat opinia
Curtii Supreme, a analizat cererea unor parinti care pretindeau ca copiii lor
au suferit diferite reactii adverse ca urmare a administrarii unui vaccin
obligatoriu. Petentii s-au plans ca exista opinii diferite In comunitatea
medicald si in randul publicului larg cu privire la eficienta vaccinurilor si la
gravitatea efectelor lor colaterale. Acestia considerau ca parintilor ar trebui
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sa li se permita sd aleagd sau nu vaccinarea copiilor lor. Curtea Suprema a
Israelului a retinut ca legislatia contestatd este proportionald. Ea nu a
inlocuit legislatorul, ci doar a examinat daca optiunea acestuia s-a incadrat
in marja de proportionalitate care i-a fost acordata.

36. O serie de curti constitutionale din Europa s-au confruntat cu
contestatii ale legilor privind vaccinarea obligatorie.

37. Curtea Constitutionald a Sloveniei a stabilit, in hotararea U-1-127/01
din 12 februarie 2004, ca, de vreme ce articolul 51.3 din Constitutia
Sloveniei permite adoptarea de masuri pentru protectia sanatatii fara
consimtamantul persoanei, legislativul poate sd reglementeze vaccinarea
obligatorie, in vederea realizarii acestui scop. Beneficiile vaccinarii pentru
sandtatea persoanelor si pentru intreaga comunitate depdsesc orice
prejudiciu care poate afecta persoanele, precum si efectele colaterale ale
masurii mentionate. Beneficiile vaccinarii obligatorii pentru sanatatea
persoanelor si pentru membrii intregii comunitati depasesc consecintele
interferentei cu drepturile constitutionale ale persoanelor.

38. In hotdrarea U.br. 30/2014 din 8 octombric 2014, Curtea
Constitutionalda din fosta Republicd Iugoslava a Macedoniei a stabilit ca
obligatia vaccindrii constituie o restrictie permisibild a dreptului persoanei
de a decide in mod liber si voluntar cu privire la toate actiunile relative la
sanatatea si corpul ei si a dreptului persoanei la protectia integritatii fizice si
la tratament medical voluntar, pentru ca este necesard in vederea protejarii
sandtatii publice. Vaccinarea obisnuitd reprezintd una dintre masurile
speciale de protectie impotriva bolilor infectioase. Ea nu protejeaza doar
persoana vaccinata, ci creeazd si o imunitate colectiva a populatiei, care
previne imbolnavirea cu boli infectioase. Protectia sanatatii copilului
justificd negarea libertatii de a alege a parintilor, pentru ca dreptul la
sandtate al copilului cantdreste mai greu decat libertatea de alegere a
parintilor. Curtea din Macedonia a stabilit ca beneficiile vaccinarii
obligatorii si efectele acesteia pentru sanatatea persoanelor si a membrilor
comunitdtii depaseste ponderea interferentei drepturilor constitutionale ale
persoanelor si nu reprezintd o masurd excesiva. Admiterea copiilor in ciclul
primar de invatamant numai dacd prezintd un certificat medical care
confirmd imunizarea nu constituie o practica discriminatorie si nu incalca
dreptul la educatie.

39. Curtea Constitutionald a Slovaciei a stabilit, in hotdrarea PL. US
10/13 din 10 decembrie 2014, faptul cd ponderea protectiei sanatatii publice
de izbucnirea unor focare de infectie este mai mare decdt ponderea
protectiei persoanelor de ingerinta in integritatea lor fizica si psihica, ca
parte a dreptului lor la respectarea vietii private. Pentru a ajunge la aceasta
concluzie, Curtea din Slovacia a analizat cererea din perspectiva unui
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conflict intre doud valori concurente: valoarea protectiei sandtatii publice si
valoarea protectiei integritatii persoanelor de orice ingerinta ilegala.
Vaccinarea obligatorie echivala cu o ingerintd in dreptul la respectarea vietii
private, care includea integritatea fizicd si psihicd a persoanelor. Curtea
slovaca a aplicat testul scopului legitim urmarit prin implementarea
ingerintei, testul necesitatii ingerintei si testul proportionalitatii in sens
restrans, care a inclus evaluarea posibilititii realizarii ambelor valori
concurente si aplicarea formulei cantaririi a lui Robert Alexy, potrivit careia
atat intensitatii ingerintei intr-o valoare, cat si nivelului realizarii celeilalte
valori le pot fi atribuite anumite ponderi. Etapa decisiva fusese punerea in
balanta, care a stabilit ce valoare trebuie realizata, precum si costul suportat
de valoarea concurentd.

40. Curtea Constitutionald a Cehiei a pronuntat hotirarea P1. US 16/14
din 27 ianuarie 2015 cu privire la constitutionalitatea conditiei administrarii
vaccinului pentru admiterea copiilor la gradinite. Curtea din Cehia a stabilit
ca aceastd conditie nu incalca dreptul la educatie, garantat de articolul 33
din Carta Drepturilor si a Libertatilor Fundamentale a Cehiei. Aceasta Curte
a retinut ca prevederile legale contestate urmareau realizarea scopului
legitim al protejarii sanatatii publice. Ca mijloc de imunizare impotriva
anumitor infectii, vaccinarea reprezinta un beneficiu social care reclama
responsabilitate din partea membrilor societdtii. Ea pretinde o anumita
solidaritate sociald din partea celor care riscd putin odatd ce o
administreaza, pentru a proteja sanatatea intregii societati. Vaccinarea unei
majoritati suficiente a populatiei previne raspandirea infectiilor si creeaza o
imunitate colectiva. Odata ce creste nivelul de vaccinare al societatii, creste
si eficienta vaccindrii. Curtea cehd a conchis ca prevederile contestate nu
incélcau dreptul reclamantului la educatie, de vreme ce conditia vaccindrii
pentru admiterea copiilor la gradinite reprezinta un mijloc rational pentru
realizarea scopului urmarit (protectia sanatatii publice).

41. Consiliul Constitutional francez a pronuntat hotararea 2015-458 QPC
din 20 martie 2015, in care a retinut ca obligativitatea vaccinarii urmarea
combaterea a trei boli grave si contagioase sau care nu puteau fi eradicate.
Consiliul Constitutional a hotarat ca legislativul era liber sa conceapa o
politica de vaccinare pentru protejarea persoanelor si a sanatatii publice. Nu
tinea de Consiliu sd puna la indoiala, in termeni de stiinta si de tehnologie,
masurile intreprinse de catre legislativ sau sa stabileasca daca obiectivul
protectiei sanatatii putea fi atins prin alte mijloace, de vreme ce procedurile
stabilite de lege nu erau unele inadecvate in mod manifest fata de obiectivul
urmarit.

42. Curtea Constitutionala a Serbiei s-a pronuntat, prin hotararea [Uz-
48/2016 din 26 octombrie 2017, cu privire la constitutionalitatea si
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conformitatea cu anumite tratate internationale ratificate de catre Serbia a
unor prevederi ale Legii privind protectia populatiei impotriva bolilor
transmisibile, 1n special cu referire la vaccinarea obligatorie a copiilor.
Curtea din Serbia a retinut cd vaccinarea obligatorie reprezinta o ingerintd in
dreptul persoanei la integritatea fizica. Ea este prevazutd de lege si serveste
scopului legitim al protectiei sanatatii. De asemenea, ea este justificata din
motive de sanatate publica si de nevoia de a tine sub control evolutia bolilor
transmisibile. Potrivit Curtii din Serbia, autoritatile statale beneficiaza de o
marja de discretie in privinta adoptarii de masuri pentru protectia sanatatii
populatiei impotriva acestor boli. Analizand, in special, sustinerile potrivit
carora copiii nevaccinati ar fi discriminati in comparatie cu copiii vaccinati,
pentru ca sunt privati de dreptul lor constitutional la educatie, Curtea din
Serbia a retinut cd admiterea copiilor in institutiile de invatamant este
conditionata de vaccinarea lor. Acest fapt nu poate fi corelat cu
discriminarea in materia dreptului la educatie. Motivul consta in realitatea
potrivit careia tuturor copiilor de anumite varste trebuie sa li se administreze
vaccinuri, cu exceptia celor carora vaccinurile le sunt contraindicate.
Aceasta obligatie se referd, in conformitate cu principiul egalitatii in fata
legii, la toate persoanele care sunt incluse intr-un grup. Nu se poate
considera cd sunt discriminate persoanele care refuzd vaccinarea, adica
persoanele care nu respectd obligatia legald, in comparatie cu persoanele
care au respectat aceastd obligatie, pentru ca cele doua categorii nu se afla
intr-o situatie similara.

43. Curtea Constitutionald a Italiei a pronuntat hotdrarea nr. 52018 din
22 noiembrie 2017, care a avut la bazd doud cereri trimise din regiunea
Veneto. Prin acestea se contestase validitatea unui Decret-lege care impunea
administrarea obligatorie a 10 tipuri de vaccin pentru copiii cu varsta sub 16
ani. in primul rand, Curtea italiana a subliniat ci era oportun si se adopte o
asemenea legislatie, avand in vedere, intre altele, (1) caracterul preventiv al
vaccindrii; si (2) nivelul critic al vaccindrii in Italia. Dat fiind nivelul
nesatisfacator al vaccindrii in Italia si tendintele care sugerau ca acesta va
scdidea Tn mod dramatic, Curtea italiand a retinut cd adoptarea unei
asemenea legislatii tinea de marja de discretie si de responsabilitatea
politica ale autoritatilor guvernamentale. Acestea din urma trebuiau sa
evalueze ponderea nevoii de a interveni in mod urgent, in baza informatiilor
si fenomenelor epidemiologice noi. Curtea a subliniat cd nu exista un
fundament stiintific pentru tendintele existente in cadrul opiniei populare
potrivit carora vaccinarea ar fi inutild sau periculoasa.
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Analiza Curtii
(i) Cu privire la respectarea standardului calitatii legii

44. Odata stabilita incidenta articolelor 28 si 35 din Constitutie, Curtea
trebuie sa verifice, in primul rand, daca limitarea acestora este prevazuta de
lege, asa cum o reclama articolul 54 alin. (2) din Legea fundamentala.
Aceasta conditie este prevazuta si de paragraful al doilea al articolului 8 din
Conventia Europeand a Drepturilor Omului. Orice lege care limiteazd
drepturi si libertiti fundamentale trebuie sa respecte standardul calitatii. in
particular, prevederile normative in discutie trebuie sa fie clare, astfel incat
destinatarii lor sa le poata intelege continutul si efectele, pentru a-si adapta
conduita, inclusiv pentru a le anticipa consecintele.

45. Articolul 52 alin. (6) din Legea nr. 10 din 3 februarie 2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice constituie principalul act normativ
care limiteaza viata privata si dreptul la invatatura ale copiilor nevaccinati
care se vor admisi In colectivitati si institutii educationale si de recreere.
Alin. (4) al aceluiasi articol prevede faptul ca conditiile, indicatiile si modul
de organizare a vaccindrilor conform indicatiilor epidemiologice sunt
stabilite de catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

46. In acest sens, Hotararea Guvernului nr. 1113 din 6 octombrie 2016
aproba Programul national de imunizari pentru anii 2016-2020. Acest
program dezvolta dispozitiile Legii privind supravegherea de stat a sanatatii
publice. El stabileste la pct. 21 subpct. 1) lit. e) faptul ca pot fi admisi in
colectivitatile de copii, in lipsa contraindicatiilor medicale argumentate
si documentate, doar copiii vaccinati in conformitate cu prezentul Program.
Precizarea ,in lipsa contraindicatiilor medicale argumentate si
documentate” lipseste din textul articolului 52 alin. (6) din Legea nr. 10 din
3 februarie 2009, insd aceasta exigentd trebuie avutd in vedere intr-o
eventuald interpretare sistematicd a regimului vaccinarii, datd fiind
precizarea de la articolul 52 alin. (4) al Legii nr. 10 din 3 februarie 2009.

47. Curtea subliniaza ca formularea normelor contestate este suficient de
comprehensibila. Este clard obligatia care trebuie executatd, iar tipul si
calendarul vaccindrilor obligatorii sunt stabilite de o anexd la Programul
national de imunizari pentru anii 2016-2020, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1113 din 6 octombrie 2016.

48. Curtea retine cd, prin prisma interpretdrii textuale si a celei
sistematice, textele normative criticate sunt suficient de clare pentru
destinatarii lor (i.e. parintii/tutorii copiilor si autorititile de resort). In
consecintd, ea considera ca este respectat standardul calitatii legii.
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(ii) Cu privire la existenta unui scop legitim si la legatura rationald
dintre acesta si prevederile normative contestate

49. Potrivit articolului 1 alin. (2) din Legea nr. 10 din 3 februarie 2009,
scopul acestui act normativ consta in ,,asigurarea conditiilor optime pentru
realizarea maxima a potentialului de sanatate al fiecarui individ pe parcursul
intregii vieti prin efortul organizat al societdii In vederea prevenirii
imbolnavirilor, protejarii si promovarii sanatatii populatiei si imbunatatirii
calitatii vietii”. Pe de altd parte, Programul national de imunizari pentru anii
2016-2020, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1113 din 6 octombrie
2016, numara printre obiectivele sale atingerea unei rate de persoane
vaccinate de 95 % din populatie.

50. Curtea observda ca prin actele normative contestate se urmareste
realizarea a doud scopuri: protectia sanatatii fiecarui copil si protectia
sanatatii colectivitatii in general. Aceste doua scopuri pot fi subsumate
scopului protejarii drepturilor, libertatilor si demnitatii altor persoane,
prevazut de articolul 54 alin. (2) din Constitutie.

51. Masura aleasa de cétre legislator constd in interzicerea admiterii in
colectivitati si in institutiile educationale si de recreere a copiilor
nevaccinati, pentru care nu este contraindicatd vaccinarea. Masura
incurajeaza administrarea vaccinurilor in privinta acestora. Administrarea
vaccinurilor in cazul lor contribuie la cresterea ratei de vaccinare in randul
copiilor, iar astfel sunt puse in opera cele doua scopuri mentionate mai sus.
Mai mult, administrarea vaccinurilor nu este benefica doar pentru copiii
care nu au fost vaccinati inca, ci si pentru alte categorii ale populatiei care
pot fi prejudiciate ca urmare a lipsei vaccinarii acestor copii, inclusiv pentru
nou-nascuti, persoanele care nu pot fi vaccinate din cauza unor
contraindicatii, persoanele al caror organism nu reactioneaza la
administrarea vaccinurilor s.a. Cu alte cuvinte, pe de o parte, prevederile
normative contestate limiteaza, iar pe de alta parte, promoveaza drepturi
fundamentale.

52. Administrarea vaccinurilor are, in majoritatea cazurilor, consecinte
pozitive directe pentru viata si sanitatea persoanelor vaccinate. O ratd mai
mare a vaccinirii asigurd o imunitate mai mare de grup. In privinta acestei
afirmatii, Curtea manifesta deferentd fata de considerentele exprimate in
opiniile Parlamentului, Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
al Republicii Moldova si Universitatii de Medicinad si Farmacie ,,Nicolae
Testimitanu” din Republica Moldova. Existd o pozitie bine-stabilitd si
prevalenta in cazul expertilor din domeniul medical referitoare la beneficiile
vaccinurilor. Curtea nu se va distanta de aceastd pozitie a specialistilor.
Experientele din trecut privind mortalitatea in masa din cauza epidemiilor,
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in raport cu eradicarea in masd a unor boli dupd aplicarea sistemelor de
vaccinare a populatiei, dar si lipsa unei expertize certe privind caracterul
daunator al vaccinurilor, denotd probabilitatea substantiald a realizarii
scopului legitim in discutie prin intermediul masurilor contestate.

53. Mai mult, dacd unui copil nevaccinat, caruia nu i s-a contraindicat
administrarea vaccinurilor, i s-ar permite sd participe in mod liber la
activitatile educationale si de recreere impreuna cu alti copii, carora le sunt
contraindicate vaccinurile, acestia din urmd vor fi supusi riscului
imbolnavirii. Mediile scolare si de recreere sunt medii propice pentru
transmiterea bolilor infectioase.

54. Prin urmare, scopurile urmarite prin actele normative contestate pot fi
subsumate unui scop legitim prevazut de Constitutie. De asemenea, existd o
legatura cauzala intre mijloacele alese si acest scop legitim prevazut de
Constitutie.

(iii) Cu privire la existenta unor mdsuri mai putin intruzive

55. Testul masurilor mai putin intruzive verifica daca legislatorul putea
adopta masuri legislative care sa realizeze la fel de eficient scopul legitim
urmdrit i care sa limiteze mai putin dreptul fundamental protejat, in
comparatic cu masurile contestate. Curtea trebuie sa declare
neconstitutionale prevederile normative contestate in eventualitatea in care
observa cd exista alte mijloace care pot realiza la fel de bine scopul legitim
urmdrit, cu un prejudiciu mai mic pentru drepturile fundamentale in
discutie.

56. Curtea noteaza ca in alte state au existat sau existd implementate
masuri legale diferite care urmaresc sa realizeze scopul legitim al protectiei
sanatatii persoanelor si a sanatatii publice in general. Este cazul sanctiunilor
penale aplicate in privinta parintilor care refuza sa-si vaccineze copiii, desi
nu existd contraindicatii din partea medicilor (sectiunea L3116-4 din Code
de la Sante Publique al Frantei, care a fost abrogatd in 2017, prevedea o
pedeapsa de sase luni de inchisoare, insotita de plata unei amenzi de 3750
EUR), sau cazul refuzului autoritatilor statale de a le acorda acestor parinti
alocatiile anuale pentru cresterea copiilor (cum prevede Legea asigurarii
nationale, 5755-1995, din Israel; aceeasi este solutia adoptata in Australia,
prin Legea noului sistem fiscal (asistenta familiald) din 1999). Curtea
considerd cd aceste doud tipuri de masuri nu ar afecta deloc viata privata si
dreptul la educatie al copiilor nevaccinati, din perspectiva problemei
ridicate in prezenta cauza, insa nu se cunoaste exact daca acestea vor realiza
scopul legitim urmarit mai bine decat masurile contestate. Mai mult, ele ar
afecta alte drepturi ale persoanei, poate chiar cu consecinte mai nefavorabile

18




Documentar

111

HOTARARE PENTRU CONTROLUL CONSTITUTIONALITATII
ARTICOLULUI 52 ALIN. (6) DIN LEGEA NR. 10 DIN 3 FEBRUARIE 2009 PRIVIND
SUPRAVEGHEREA DE STAT A SANATATII PUBLICE SI A PCT. 21 SUBPCT. 1) LIT. E) DIN
PROGRAMUL NATIONAL DE IMUNIZARI PENTRU ANII 2016-2020, APROBAT PRIN
HOTARAREA GUVERNULUI NR. 1113 DIN 6 OCTOMBRIE 2016

pentru aceasta. Solutia aplicatd In orasul New York constd in impunerea
unei amenzi pentru scolile care acceptd copii nevaccinati pentru fiecare zi
de studiu al acestor copii. Prezenta lor acolo risca sa compromita bugetul
anual al scolilor (a se vedea paragraful 24 din opinia judecatoarei D. Barak
Erez, in Adalah — Centrul juridic pentru drepturile minoritatii arabe din
Israel v. Ministerul Protectiei Sociale, caz judecat de catre Curtea Suprema
a Israelului pe 4 iunie 2013). Totusi, o asemenea solutie nu ar fi valabila
pentru Republica Moldova, unde scolile publice sunt finantate de la bugetul
de stat. Nici in situatia organizarii unor campanii de informare a populatiei
despre beneficiile vaccinarii nu se poate spune ca scopul legitim urmarit va
fi realizat mai bine decat interzicerea accesului copiilor nevaccinati, cu
exceptia celor carora le este contraindicatd vaccinarea, in colectivitati si in
institutiile educationale si de recreere. Efectul campaniilor de advocacy nu
poate fi supraestimat, de vreme ce este dificil, adesea, sd rastorni
convingerile morale si/sau stiintifice ale unor parinti.

57. Curtea nu poate accepta solutia propusa de cdtre autorul sesizarii,
potrivit cdreia autoritdtile statale ar putea avea in vedere limitarea
exercitiului drepturilor invocate, insa numai pentru o perioada determinata,
ca masurd exceptionala in situatia copiilor nevaccinati, in caz de epidemie.
Aceasta solutie nu ar realiza la fel de eficient scopul legitim urmarit, chiar si
pentru simplul fapt ca epidemiile prolifereaza inclusiv din cauza ca anumiti
copii nu sunt vaccinati si sunt vulnerabili in fata bolilor infectioase.

58. Cum nu exista, deocamdata, o masurd mai putin intruziva pentru
dreptul la viata privata si pentru dreptul la educatie, dar care sa realizeze la
fel de eficient scopul legitim urmarit, Curtea va considera cd testul
ingerintei minime este epuizat.

(iv) Cu privire la asigurarea unui echilibru corect intre principiile
concurente

59. Scopurile pe care le urmaresc prevederile normative contestate au in
vedere protectia sanatatii copiilor, precum si protectia sanatatii publice de
bolile grave a cdror raspandire se intensifica atunci cand rata vaccinarii
scade. Mijloacele alese pentru realizarea acestor scopuri constau in limitarea
accesului copiilor nevaccinati, care nu au contraindicatii in acest sens,
pentru o perioada limitatd de timp, pana la vaccinarea lor. Curtea trebuie sa
pund in balantd, pe de o parte, principiul protectiei sdnatatii cu, pe de alta
parte, principiul accesului la educatie si principiul respectarii vietii private.

60. Curtea porneste de la premisa riscurilor reduse ale vaccinarii si a
beneficiilor semnificative ale acesteia, asa cum o denotd un consens larg
existent in comunitatea stiintificd medicala.
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61. Curtea subliniazd ca refuzul vaccinarii unui copil in privinta caruia
nu existd contraindicatii in acest sens nu atrage doar interdictia legald de
admitere a acestuia in colectivititi si 1n institutiile educationale si de
recreere, ci si riscul Imbolnavirii lui. Afectarea sanatatii acestuia manifesta
efecte negative si 1n privinta altor drepturi ale sale. Inclusiv sanatatea fiintei
umane face posibil exercitiul liber al celorlalte drepturi ale ei. Curtea are in
vedere aici libertatea internd a persoanei, adica libertatea psihologicd si
fizicd a persoanei care 1i alimenteaza bucuria de a trai.

62. Curtea retine ca exista copii carora le este contraindicatd vaccinarea,
dar care pot fi admisi 1n colectivitati si in institutiile educationale si de
recreere. Sanatatea acestor copii este periclitatd de o eventuald admitere in
aceste colectivitati si institutii a copiilor nevaccinati, in privinta carora nu
exista contraindicatii in acest sens si care ar putea fi purtitori de boli
transmisibile. Nu se pot ignora consecintele actiunii unui individ asupra
semenilor sdi inocenti. In acest caz, drepturile persoanei nu sunt exercitate
intr-un vid existential, ci intr-o societate organizata.

63. Curtea observa ca este necesara fortificarea unei imunitati de grup.
Efectul imunitatii de grup reduce eventualitatea imbolnavirii indivizilor. Cei
care refuza imunizarea sunt si ei beneficiari ai imunitatii de grup, pentru ca
se bucura de traiul intr-o comunitate protejata de boli. Refuzul unor parinti
de a permite vaccinarea copiilor lor in privinta cdrora nu existd
contraindicatii submineaza aceastd imunitate de grup. Interzicerea admiterii
acestor copii in colectivitati si in institutiile educationale si de recreere
reprezintd un impuls pentru abandonul conceptiei potrivit careia drepturile
parentale ar semnifica un drept de proprietate asupra copiilor. Parintii care
nu accepta vaccinarea copiilor lor in mod nejustificat procedeaza ca intr-o
»tragedie a bunurilor comune”, in care fiecare individ pornit sd actioneze
doar 1n interesul propriu prejudiciaza interesul comun.

64. Restrictia admiterii in colectivitati si in institutiile educationale si de
recreere a copiilor nevaccinati, dar care pot fi vaccinati, nu reprezintd o
masura foarte drasticd in privinta dreptului la educatie si a dreptului la
respectarea vietii private. Copiii parintilor care nu vor ca acestia sa fie
vaccinati, desi nu existd contraindicatii in acest sens, au la dispozitie metode
alternative de invatare. De asemenea, din punctul de vedere al recreerii
copiilor parintilor care nu vor ca acestia sa fie vaccinati, desi nu exista
contraindicatii in acest sens, exercitiul vietii private sociale nu reprezinta un
aspect central al dreptului lor la respectarea vietii private.

65. Curtea retine ca statul Republica Moldova are un interes
constrangdtor de a proteja copiii de bolile transmisibile, care constituie un
pericol la adresa sanatatii si a vietii lor. Statul Republica Moldova are, de
asemenea, un interes constrangator de a proteja sanatatea publicd, implicit
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sanatatea celor care nu pot fi vaccinati din motive justificate. Revendicarile
parintilor care vor ca copiii lor nevaccinati si care pot fi vaccinati sa poata
participa la viata sociald a comunitatii, prin admiterea in colectivitatile si in
institutiile educationale si de recreere, au o pondere importanta, insd care nu
depéseste ponderea protectiei sanatatii publice.

66. Mai mult, Curtea noteazd cd tratamentul diferentiat al copiilor
vaccinati, In comparatie cu copiii nevaccinati, dar care pot fi vaccinati, din
perspectiva admiterii lor in colectivitati si in institutiile educationale si de
recreere este, din acest punct de vedere, justificat in mod obiectiv si
rezonabil.

67. In consecinti, Curtea retine ca prevederile articolului 52 alin. (6) din
Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice sunt conforme cu
articolele 28, 35 si 16 din Constitutie, in masura in care nu le sunt aplicabile
copiilor in privinta carora exista contraindicatii medicale argumentate si
documentate. De asemenea, prevederile pct. 21 subpct. 1) lit. e) din
Programul national de imunizari pentru anii 2016-2020, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1113 din 6 octombrie 2016, nu contravin
articolelor 28, 35 si 16 din Legea fundamentala.

Din aceste motive, in baza articolelor 135 alin. (1) lit. a) si 140 din
Constitutie, 26 din Legea cu privire la Curtea Constitutionald, 6, 61, 62 lit.
a) si 68 din Codul jurisdictiei constitutionale, Curtea Constitutionala

HOTARASTE:

1. Se recunosc constitutionale prevederile articolului 52 alin. (6) din
Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice, in masura in care nu
le sunt aplicabile copiilor in privinta carora exista contraindicatii medicale
argumentate si documentate.

2. Se recunosc constitutionale prevederile pct. 21 subpct. 1) lit. e) din
Programul national de imunizédri pentru anii 2016-2020, aprobat prin
Hotéararea Guvernului nr. 1113 din 6 octombrie 2016.

3. Prezenta hotérare este definitiva, nu poate fi supusa nici unei cai de
atac, intrd 1n vigoare la data adoptarii si se publica in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova.

Presedinte Mihai POALELUNGI
Chisindu, 30 octombrie 2018

HCC nr. 26
Dosarul nr. 136a/2018
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