STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2021, nr.11

Seria “Sliinle Sociale” ISSN 1514-3199, ISSN online 2345-1017, p.12-19

CZU: 368.042:616-082:616.98 DOI: https://doi.org/10.5281/zenod0.5795349
PERSOANELE ASIGURATE SI CELE NEASIGURATE iN SISTEMUL ASIGURARILOR

OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA iN CALITATE DE BENEFICIARI DE
SERVICII DE SANATATE PUBLICA iN CONTEXTUL PANDEMIEI COVID-19

Nicolae SADOVEI

Universitatea de Stat din Moldova

in contextul crizei declansate de pandemia COVID-19, beneficiarii de servicii de sanitate sunt impusi si apeleze la
diferite mecanisme pentru a se asigura in privinta starii de sanatate, in scopul de a se proteja de posibila contaminare cu
virusul SARS-CoV-2. In acest sens, unul dintre primele impedimente cu care s-au ciocnit foarte multi cetiteni ai Republicii
Moldova imediat dupa declansarea crizei pandemice a fost axat pe calitatea (statutul) detinut de cétre acestia in sistemul
asigurarilor obligatorii de asistentd medicala. Este foarte important a mentiona ca, indiferent de faptul daca sunt sau nu
sunt asigurati in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala, toti cetatenii Republicii Moldova sunt in drept sa
beneficieze, intr-un context de tratament egal, de prestarea tuturor serviciilor de sénitate legate de tratarea infectiei
SARS-CoV-2: servicii de diagnostic, servicii de tratament, servicii de post-tratament, precum si de alte servicii de sénatate.

Cuvinte-cheie: servicii de sandatate publica, beneficiar de servicii de sandatate publica, prestator de servicii de sand-
tate publica, asigurari obligatorii de asistentd medicald, persoand asiguratd, persoand neasiguratd.

INSURED AND UNINSURED PERSONS IN THE COMPULSORY HEALTH ASSURANCE SYSTEM AS

BENEFICIARIES OF PUBLIC HEALTH SERVICES IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC

In the context of the crisis triggered by the COVID-19 pandemic, the beneficiaries of health services are forced to
resort to various mechanisms to ensure their health, in order to protect themselves from possible contamination with
SARS-CoV-2 virus. In this regard, one of the first impediments faced by many citizens of the Republic of Moldova,
immediately after the outbreak of the pandemic crisis, was focusing on the quality (status) held by them in the system of
compulsory health insurance. It is very important to mention that, regardless of whether they are insured or not in the
system of compulsory health insurance, all citizens of the Republic of Moldova are entitled to benefit, in a context of
equal treatment, from the provision of all health services related to the treatment of SARS-CoV-2 infection: diagnostic
services, treatment services, post-treatment services, as well as other health services.

Keywords: public health services, beneficiary of public health services, provider of public health services, compulsory
health insurance, insured person, uninsured person.

Generalitati

In urma aplicarii mecanismelor proprii de evaluare si constatare a riscurilor asupra sanatatii populatiei
lumii, la 11 martie 2020 Organizatia Mondiald a Sanatatii a declarat pandemie globala legatd de infectia
COVID-19 declansata de coronavirusul SARS-CoV-2 [1]. Depasind granitele nationale ale statelor lumii,
pandemia s-a extins fulgerator si asupra populatiei Republicii Moldova, statul fiind impus sa actioneze rapid
si, In acest sens, pe parcursul a mai putin de o lund (23 de zile calendaristice), a trecut de la constatarea
gradului de alerta Cod galben la nivel national referitor la situatia epidemiologica prin infectia cu COVID-19
(24 februarie 2020) [2] la Cod portocaliu (8 martie 2020) [3], Cod rosu (13 martie 2020) [4], culminand cu
prima declarare a Starii de urgenta pe intreg teritoriul tarii (17 martie 2020) [5]. Ulterior, dupa expirarea primei
stari de urgenta declarate de Parlamentul Republicii Moldova, pe parcursul a mai bine de un an si jumatate
deja, populatia tarii continua sa se afle intr-o stare permanentizata de urgenta de sandatate publica, autoritatile
competente ale statului modificand doar modalitatea de constatare si declarare a gradului respectiv de alerta —
trecand de la declararea gradelor de alerta la nivel national (pe intreg teritoriul Republicii Moldova) la respectiva
constatare si declarare a gradelor de alerti la nivel teritorial, si invers. In situatia creats, absolut noud si chiar
frapanta pentru majoritatea populatiei tarii, fiecare persoana fizica aflata pe teritoriul Republicii Moldova, dar si
o parte din cetatenii aflati in afara tarii, a obtinut prin efectul legii un statut juridic inedit — cel de beneficiar
de servicii de sandtate publica in contextul pandemiei COVID-19. Acest statut presupune, pe de o parte, faptul
ca beneficiarul in cauza se afla in raporturi juridice speciale cu un alt subiect — prestatorul de servicii de
sandtate publica — si, totodatd, ca el are capacitate juridicd specifica statutului detinut, este titularul unor
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drepturi si obligatii speciale, este protejat prin intermediul unor garantii juridice speciale si poate fi tras, in
conditiile legii, la raspundere juridica.

Concomitent cu necesitatea de a se acomoda noii realitati, destul de intens presaratd cu elemente parca
desprinse din virtuala lume noua a lui Huxley, populatia tarii s-a trezit divizata — de catre autoritatile statului —
in mai multe categorii. Astfel, In dependenta de criteriul utilizat pentru divizare, statul automat si-a impartit
cetatenii a) In dependentd de statutul juridic in sistemul de asigurdri — in persoane asigurate in sistemul
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala si, respectiv, In persoane Neasigurate in sistemul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald; b) in dependenta de statutul juridic in sistemul de imunizare anti-COVID-19 —
in persoane vaccinate anti-COVID-19 si, respectiv, in persoane nevaccinate in sistemul anti-COVID-19. Aici
este necesar de a interveni cu o precizare de rigoare: daca de jure divizarea propriilor cetateni in asigurati si
neasigurati in sistemul ASOAM a existat si inainte, fiind efectuata ex officio odatd cu punerea in aplicare a
suportului normativ ce reglementeaza functionarea sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicala
si, in primul rand, a Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicald, nr.1585 din 30.04.1998
[6], cea de a doua divizare — in vaccinati si nevaccinati anti-COVID-19 — a fost pusa efectiv in aplicare odata
cu adoptarea de catre Comisia Nationala Extraordinara de Sanatate Publica a Hotararii nr.60 din 23.08.2021
[7]. In raport cu divizarea in persoane asigurate si, respectiv, neasigurate, de facto subiectul individualizat
avea de a face cu detinerea sau nedetinerea Statutului respectiv doar in cazul in care solicita prestarea unui
serviciu de sanatate si era obligat, dacd nu avea statutul de persoana asigurata in sistemul asigurarilor obligatorii
de asistenta medicald, sd suporte plata completa a costurilor serviciului respectiv solicitat. De regula, nedeti-
nerea de catre subiectul obligat a statutului de persoand asiguratd nu era sanctionatd de citre autoritatile
competente ale statului decat doar in cazuri strict izolate, cel mai de rezonanta fiind cazul cetateanului D.V.,
in privinta caruia instanta judecatoreasca a decis Inlocuirea amenzii contraventionale cu arestul contraventional
in legatura cu refuzul contravenientului de a achita amenda aplicata in legatura cu lipsa politei de asigurare
obligatorie de asistentd medicala [8]. Ins, odata cu declararea stirii de urgenta de sanitate publica, statul a
incercat sa forteze nota, impunand inclusiv unele masuri cu caracter evident de discriminare, cum ar fi inter-
zicerea revenirii 1n tard pe cale aeriana a cetatenilor Republicii Moldova, care nu detin statut de persoana
asigurata in sistemul asigurdrilor obligatorii de asistenta medicald [9, anexa 3, pct.4.3], fapt considerat ca
atare drept discriminatoriu prin Avizul consultaiv din 3 aprilie 2020, emis de Consiliul pentru Prevenirea si
Eliminarea Discriminarii si Asigurarea Egalitatii [10].

Sanatatea publica si sanatatea individuala: dimensiuni juridice si subiectii purtatori

Sub aspectul continutului lor juridic, sanatatea publica si sanatatea individuala nu sunt categorii identice.
Sanatatea este definita de Organizatia Mondiala a Sanatatii drept o stare completa de buna dispozitie in plan
fizic, mental si social, nu doar absenta bolii sau a infirmitatii [11], iar legiuitorul national garanteaza, prin
intermediul art.36 din Constitutie, dreptul fiintei umane la ocrotirea sanatitii [12], drept care face parte, potrivit
prevederilor art.43 din Codul civil, din categoria drepturilor inerente ale persoanei fizice [13]. O definitie simi-
lara cu cea oferita de Organizatia Mondiala a Sanatatii se contine si in art.2 din Legea privind supravegherea
de stat a sanatatii publice, nr.10 din 03.02.2009, insa legiuitorul o incadreaza juridic in categoria sandtdtii
individuale [14]. Spre deosebire de sanatatea individuald, sanatatea publica este definita de catre legiuitor,
prin intermediul aceleiasi Legi nr.10 din 03.02.2009, drept un ansamblu de masuri stiintifico-practice, legis-
lative, organizatorice, administrative si de alta natura destinate sa promoveze sanatatea, sa prevind bolile §i
sa prelungeascad viata prin eforturile si alegerea informata ale societatii, comunitatilor publice, celor private
si ale indivizilor. In mod evident, aceste categorii juridice sunt diferite. Ca si persoani fizica individualizata
(individ), fiecare om este purtator direct de sanatate individuald. Totodatd, nu se poate afirma acelasi lucru si
in privinta sanatatii publice; adica, persoana fizicd nu este concomitent si purtatoare directd de sanatate publica.
Insa, realizarea efectiva a dreptului la ocrotirea sinatatii, inerent oricarei persoanei fizice, poate fi obtinuti

.....

parte, cét si a celei publice, de care este responsabil atat statul, cat si populatia tarii, parte a careia este, la
randu-i, si purtdtorul Suveran al sanatatii individuale — persoana fizica. Astfel, atat in raport cu sanatatea indi-
viduala, cat si in raport cu cea publica, statutul juridic al titularului dreptului direct la ocrotirea sanatatii indi-
viduale, precum si al dreptului mediat la ocrotirea sanatatii publice este persoana fizica, indiferent de calitatea
detinuta de citre aceasta in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicald — fie este persoana asigurata,

fie nu este persoana asigurata in sistemul respectiv.
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Serviciile de sandtate, serviciile de sanatate publica si actele medicale: dimensiuni juridice

In mod praxiologic, realizarea dreptului persoanei fizice la ocrotirea sanatatii se produce prin intermediul
prestarii unor servicii Specializate de catre subiectii autorizati in modul stabilit de lege. Abordate strict doar
sub aspectul celor tratate in acest articol, serviciile specializate in cauza sunt de doua feluri (categorii): servicii
de sanatate si, respectiv, servicii de sanatate publica. Serviciile de sandtate reprezintd, potrivit art.1 din Legea
cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, nr.263 din 27.10.2005, un complex de masuri orientate
spre satisfacerea necesitatilor populatiei in ocrotirea §i recuperarea sandatatii, realizate cu folosirea cunostin-
telor profesionale medicale si farmaceutice [15], iar serviciile de sanatate publica fac obiectul de reglemen-
tare al Legii nr.10 din 03.02.2009 si sunt definite, in art.2 al acesteia, drept activitati destinate sa promoveze
sdandtatea, sd prelungeascd viata si sd prevind bolile in cadrul sectorului de sandtate, orientate catre populatie.
Asadar, daca sanatatea individuala si sanatatea publicd, ca si categorii juridice, sunt esentialmente diferite,
atunci serviciile de sanatate si, respectiv, serviciile de sanatate publica au suficiente elemente comune. Actele
medicale, la randul lor, constituie o subcategorie de servicii de sanatate individualizate si se manifesta, potrivit
art.1 din Legea nr.263 din 27.10.2005, prin orice examinare, tratament, cercetare clinica §i asistentd sau
alta actiune aplicata pacientului cu scop profilactic, diagnostic, curativ (de tratament), de reabilitare sau de
cercetare biomedicald §i executata de un medic sau de un alt lucrator medical. Fiecare persoand fizica este
in drept sa beneficieze — din punct de vedere praxiologic — atat de servicii de sanatate individualizate (acte
medicale), cat si de servicii de sanatate publica (ca si individ care face parte din categoria generica denumita
de catre legiuitor populatie). lata de ce fiecare persoana fizica, indiferent de statutul propriu — este sau nu
asiguratd in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medical, beneficiaza sau nu momentan de prestarea
unui serviciu de sanatate individualizat — are calitatea de beneficiar de servicii de sanatate publica si este
obligata sa respecte prevederile legale operabile in materia sanatatii publice. Altfel spus, nu orice persoand
fizica detine calitatea de pacient, dar toate persoanele fizice detin calitatea de beneficiari de servicii de sa-
ndtate publica. Statutul respectiv de beneficiar de sandtate publica este obtinut de catre persoana fizica prin
efectul legii, iar raporturile juridice aparute in legatura cu prestarea serviciilor de sanitate publica beneficiarilor
sunt raporturi de drept public, spre deosebire de raporturile de prestare a serviciilor de sanatate individualizate
(de efectuare a actelor medicale), care, de reguld, sunt prestate pacientilor la solicitarea acestora si fac parte
din categoria raporturilor de drept privat. Aici, insd, se cere o precizare: in cazul raporturilor juridice unde
participa persoanele asigurate, in scopul de a beneficia de prestarea unor servicii de sanitate individualizate (in
calitate de pacienti, bineinteles), natura juridica a acestor raporturi este mixta, continutul lor fiind format atat
din elemente de drept privat, cat si din elemente de drept public.

Beneficiarii de servicii de sandtate publica in contextul pandemiei COVID-19

Cu incepere de la 24 februarie 2020, adica din ziua cand Comisia Nationald Extraordinara de Sanatate
Publica (in continuare — CNESP) a constatat pentru prima data grad de alerta Cod galben la nivel national
referitor la situatia epidemiologica prin infectia cu COVID-19, manifestat prin existenta unui risc posibil de
declansare a urgentei de sanatate publica, fiecare persoana fizica aflatd in tara (atit persoanele asigurate, cat
si cele neasigurate) a cazut in mod direct sub incidenta legislatiei speciale in materie de sdnatate publica. Asadar,
incepand cu ziua respectiva toate persoanele fizice au obtinut un nou statut juridic — cel de beneficiari de
servicii de sanatate publica in contextul epidemiei COVID-19 (la momentul constatarii gradului de alerta Cod
galben inca nu fusese declarata starea de pandemie), cu toate drepturile, obligatiile, garantiile, dar si cu ras-
punderea juridica asociati statutului respectiv. In urma obtinerii calitatii juridice in cauza, organismele abili-
tate ale statului au fost autorizate cu dreptul de interventie in scopul depistarii persoanelor fizice care, ipotetic,
erau contaminate cu virusul SARS-CoV-2 sau erau bolnave de COVID-19. Faptul dat a generat intrarea
persoanelor fizice, in calitate de beneficiari de servicii de sanatate publica in contextul epidemiei COVID-19,
in raporturi juridice de drept public cu caracter special. In virtutea acestor raporturi, in situatiile legate de
existenta unui risc de atentare asupra sanatatii publice a populatiei, persoanele fizice beneficiare au fost obli-
gate sa se supuna masurilor intreprinse de organismele in cauza — in primul rand, celor intreptrinse de Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica — sau acestora li s-a recomandat adoptarea si uzitarea unui comportament
care si nu compromita sinatatea publici. In acest sens, Hotararea CNESP nr.2/24.02.2020 a generat in sarcina
beneficiarilor un sir de actiuni cu continut juridic special, printre care si pdstrarea distantei sociale, care nu a
fost aplicata anterior niciodata in Republica Moldova ca masura sanitard de protectie generala la nivel national.

Ulterior, pe parcursul perioadei care a urmat, procesele s-au desfasurat (si continua sa se desfasoare) cu 0
viteza ametitoare. Astfel, CNESP a mai adoptat pe parcursul anului 2020 si in primele noua luni ale anului
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2021 suficient de multe hotarari legate de situatia ce tine de infectia COVID-19 [in total — 62 (sasezeci si doud)
de hotarari, ultima fiind cea adoptatd 1n ziua de 22 septembrie 2021] [16]. Aceste acte cu caracter tehnico-
normativ au generat atat in beneficiul, cat si in sarcina beneficiarilor o noua serie de drepturi si obligatii legate
de protejarea sanatatii publice a populatiei, unele dintre acestea fiind, din nefericire, confuze sau chiar lipsite
de un substrat consistent de ordin juridic. Totodata, pe parcursul acestei perioade a intervenit si modificarea
statutului juridic al beneficiarilor de servicii de sanatate publica in contextul epidemiei COVID-19: dupa decla-
rarea la 11 martie 2020 de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii a pandemiei globale, acestia s-au transformat
deja in beneficiari de servicii de sanatate publica in contextul pandemiei COVID-19.

In perioada declararii de citre Parlamentul Republicii Moldova a celor doud stiri de urgenti, CNESP nu a
mai emis niciun act, deoarece, conform Hotararii Parlamentului nr.55 din 17.03.2020 si in temeiul Legii privind
regimul starii de urgentd, de asediu si de razboi, nr.212 din 24.06.2004 [17], pe perioada starii de urgenta
Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova (in continuare — CSERM) este abilitata cu dreptul
de a emite dispozitii in vederea punerii in executare a masurilor speciale legate de gestionarea tuturor politi-
cilor ce tin de supravegherea de stat asupra sanatatii publice. Astfel, CSERM a adoptat in total 37 (treizeci si
sapte) de dispozitii legate de gestionarea situatiei ce tine de pandemia generata de infectia COVID-19, treizeci
fiind adoptate in perioada primei stari de urgenta (1 aprilie — 30 mai 2020) si, respectiv, sapte dispozitii in
perioada pentru care a fost declarata cea de a doua stare de urgenta (17 martie — 15 mai 2021) [18]. La fel ca
si hotararile emise de CNESP, si actele CSERM poarta caracter tehnico-normativ si au generat pentru bene-
ficiarii de servicii de sanatate publica in contextul pandemiei COVID-19 noi drepturi si obligatii ce tin de
protejarea sanatatii publice a populatiei. Este important a se tine cont de faptul ca toate autoritatile publice
centrale, autoritatile publice locale, toate persoanele juridice de drept public si de drept privat, indiferent de
tipul de proprietate si forma juridica de organizare, precum si toate persoanele fizice aflate la momentul res-
pectiv pe teritoriul Republicii Moldova, au fost obligate sa asigure, pe parcursul celor doud stari de urgenta
declarate de Parlamentul Republicii Moldova, executarea tuturor prevederilor hotararilor CNESP emise anterior si
care nu au fost abrogate sau care nu contraveneau dispozitiilor emise, respectiv, de catre CNESP.

Categoriile de beneficiari de servicii de sindtate publica in contextul pandemiei COVID-19

Fiind abordate prin prisma statutului juridic individual al fiecarui beneficiar de servicii de sanatate publica
in contextul pandemiei COVID-19, toate persoanele fizice — populatia Republicii Moldova — continua sa se
afle in situatie de risc de contaminare. In acest sens, persoanele in cauza, fira nicio exceptie, pot fi incluse de
jure in una (sau, in anumite cazuri, in mai multe) dintre categoriile de beneficiari, in dependenta de criteriul
utilizat pentru incadrarea respectiva. Din punct de vedere praxiologic, drept criteriu primar si, totodata, cel
mai important pentru incadrare serveste nsasi infectia COVID-19. Acest criteriu este important datoritd fap-
tului ca nu este centrat pe formalitati juridice exteriorizate, cum ar fi detinerea sau nedetinerea de catre subiectul
obligat a calitatii de persoana asigurata in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, varsta acestuia,
cetdtenia, locul de trai (resedinta) etc., ci pe valoarea primara supusa riscului de a fi afectat si necesitatii
directe de a fi protejat prin mecanisme juridice specifice — starea de sanatate a subiectului in raport cu infectia
COVID-19.

Sub aspectul celor mentionate, subiectii in cauza detin fie statut juridic unic, fie statut juridic multiplu
(dublu). In prima categorie se incadreaza persoanele care sunt beneficiare de servicii de sanitate publica in
contextul pandemiei COVID-19, insa nu sunt infectate sau in privinta carora nu existd simptome clare cd ar
putea fi infectate; in cea de a doua categorie — persoanele care sunt beneficiare de servicii de sandtate publica
in contextul pandemiei COVID-19 si sunt infectate sau in privinta carora exista simptome ca ar putea fi in-
fectate. Cu referire la cea de a doua categorie, subiectii inclusi aici detin, pe 1anga statutul juridic de bene-
ficiari de servicii de sanatate publica, si statutul juridic de beneficiari de servicii de sanatate individualizate —
sunt pacienti. In privinta acestora sunt efectuate un sir de acte medicale sub forme de interventii medicale —
examindri, tratamente, cercetdri clinice si asistentd sau alte actiuni aplicate cu scop profilactic, diagnostic,
curativ (de tratament), de reabilitare sau de cercetare biomedicala si care sunt executate — obligatoriu! — de
medici sau de alti lucratori medicali.

Beneficiarii de servicii de sandtate publici in contextul pandemiei COVID-19, care nu sunt infectafi
sau in privinta cirora nu existi simptome clare cd ar putea fi infectati

In contextul pandemiei legate de infectia COVID-19, sanitatea publica a populatiei Republicii Moldova se
asigura prin intermediul prestarii pentru persoanele fizice a unor servicii speciale de sanatate publica, carac-
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terul carora este determinat de instituirea starii de urgenta in sanatatea publica. Referitor la situatia epide-
miologica prin infectia cu COVID-19, instituirea starii de urgenta in sanatatea publicd a atras In consecinta
aplicarea unor masuri cu caracter divers, dar care nu sunt caracterizate in mod primar prin dimensiuni de
ordin medical. In aceste conditii, majoritatea absoluta a persoanelor fizice in calitate de beneficiari de servicii
de sdnatate publica se afla sub incidenta directd a unor masuri care, desi nu sunt medicale, au drept scop pre-
venirea infectarii persoanelor cu infectia COVID-19. Aceste masuri se incadreaza (sau cel putin se prezuma
ca se incadreaza) in spatiul legal si se manifestd, pentru categoria datd de beneficiari, printr-un sir de actiuni
juridice cu caracter administrativ, economic, social si de mentinere a ordinii publice. Din categoria acestora
au facut parte si/sau fac parte, inter alia, urmatoarele: pastrarea distantei sociale; interzicerea aflarii persoanelor
in spatii publice: parcuri, paduri, terenuri de joaca, terenuri sportive, zone de agrement; interzicerea pentru
persoanele 1n varstd de peste 63 ani de a se afla in afara domiciliului si In spatiile publice fara necesitate strin-
genta; interzicerea aflarii in locuri publice in grupuri mai mari de 3 persoane (cu exceptiile stabilite); autoizo-
larea la domiciliu, in cazul lipsei simptomelor de boala respiratorie, pentru persoanele care s-au aflat in contact
cu o persoana infectatd cu COVID-19 si pentru cele care s-au intors de peste hotarele Republicii Moldova;
completarea fisei epidemiologice de citre persoana care traverseaza frontiera de stat pe sensul de intrare in
Republica Moldova etc. In cazul in care in anumite localitati este instituit regim de carantind in legiturd cu
infectia COVID-19, persoanele fizice care locuiesc in localitatile respective sunt suspuse unor masuri speciale
suplimentare, de reguld, de natura relativ-imperativa sau chiar absolut-imperativa.

Atat timp cat beneficiarii serviciilor de sanatate publicd nu sunt infectati sau in privinta carora nu exista
indicii clare ca ar putea fi infectati, acestia nu sunt supusi — nici in sens juridic, nici in sens medical — unor
acte medicale si nu detin statut juridic de pacienti. Din aceste considerente, masurile non-medicale aplicate
asupra beneficiarilor in cauza adesea sunt percepute de catre subiectii respectivi ca interventie a statului in
domeniul vietii lor private si genereaza, in unele cazuri, refuzul direct sau indirect de a se conforma masurilor
de acerst gen. Consideram ca este imperios necesar de a mentiona, referitor la actiunile respective ale statului
in calitate de prestator general de servicii de sanatate publica, ca majoritatea absoluta a acestora se incadreaza
in conceptul juridic complex de impunere a unor masuri speciale rezonabile de ordine publica in materie de
drept privat si sunt conditionate de necesitatea de protectie a sanatatii publice in contextul existentei unui risc
major in raport cu posibilitatea de infectare cu COVID-19. in consecintd, persoanele fizice in cauzi — beneficiarii
de servicii de sanatate publica in contextul pandemiei COVID-19 — participand la/in diferite raporturi juridice
civile trebuie, in concordanta cu prevederile art.10 din Codul civil al Republicii Moldova, sa-si exercite drep-
turile i sa-si execute obligatiile atat in acord cu legea, cat si cu ordinea publica instituita. Totodata, este im-
portant a mentiona ca si statul, prin intermediul autoritatilor desemnate legal sa elaboreze si sa puna in apli-
care masurile respective, trebuie sa tina cont de faptul ca acestea sunt provizorii si necesitd sa fie rezonabile
si sa poata fi apreciate in mod obiectiv de catre subiectii obligati a le respecta, luand in considerare toate
circumstantele situatiei care au dus la elaborarea si punerea lor in aplicare. Chiar daca majoritatea subiectilor
care cad sub incidenta acestor masuri nu sunt infectati sau in privinta carora nu sunt indicii clare ca ar putea
fi infectati cu COVID-19 le percep doar in calitate de obligatii, acestea urmaresc scopul final de a genera
beneficii duble: in primul rand, beneficii cu efect direct asupra sanatatii individuale a titularului statutului
juridic de beneficiar de sdnatate publica; in al doilea rand — beneficii in folosul tuturor celorlalti beneficiari
de sanatate publica, care formeaza restul populatiei Republicii Moldova.

Beneficiarii de servicii de sandtate publica in contextul pandemiei COVID-19, infectati sau in privinta
cdrora existd simptome cd ar putea fi infectati

Dupa cum am mentionat mai sus, persoanele fizice care fac parte din aceasta categorie detin, pe langa
calitatea de beneficiari de servicii de sanatate publica, si calitatea de pacienti, adica de beneficiari de servicii
de sinatate individualizate, in privinta cirora sunt efectuate interventii medicale specializate. In raport cu
aceasta categorie de subiecti este necesar a sublinia faptul cad atat din punct de vedere medical, cat si din
punct de vedere juridic persoanele fizice respective sunt in primul rdnd pacienti si se bucura de drepturile
garantate acestora, dar sunt si titulare de obligatii speciale care decurg din statutul juridic pe care il detin.

In calitate de pacienti, subiectii rerspectivi cad sub incidenta directd a legislatiei care reglementeazi modul
de acordare a asistentei medicale persoanelor fizice, dacé legislatia speciald nu stabileste altceva. Astfel, pa-
cientii cu COVID-19 sunt titulari ai drepturilor stabilite de legea-cadru in domeniul drepturilor pacientului —
Legea cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului, nr.263 din 27.10.2005. in contextul polemicilor
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publice declansate in anul 2020, la inceputul perioadei de pandemie, de conditionarea intoarcerii in tara a
cetatenilor cu detinerea obligatorie a statutului juridic de persoana asigurata in sistemul asigurarilor obligatorii
de asistenta medicala, este de mentionat ca, potrivit art.8 din Legea nr.263 din 27.10.2005, fiecarui pacient i
se garanteazd accesul gratuit la serviciile de sandtate de urgentd, iar CSERM a statuat chiar in perioada
initiala a pandemiei, prin Dispozitia nr.2 din 20.03.2020, ca institutiile medico-sanitare publice vor asigura
acordarea asistentei medicale tuturor persoanelor care intrunesc criteriile definitiei de caz pentru COVID-19,
indiferent de statutul acestora in sistemul Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicala (asigurate/neasigurate)
[19]. Ulterior si Compania Nationala de Asigurari in Medicina a venit cu un anunt public in care a reiterat ca
toate persoanele, inclusiv cele neasigurate, care intrunesc criteriile definitiei de caz pentru COVID-19, bene-
ficiaza de asistentd medicald gratuita, iar cheltuielile pentru serviciile medicale respective sunt acoperite din
fondurile de asigurare obligatorie de asistenta medicala [20]. Daca subiectul in cauza este internat in spital,
pe toatd perioada interndrii asigurarea obligatorie de asistentd medicala acopera toate cheltuielile pentru
consultatii, tratamente, ingrijiri medicale, medicamente, consumabile, cazare si alimentatie.

In raport cu acordarea asistentei medicale (prestarea serviciiilor de sanatate individualizate) pacientilor —
fie asigurati, fie neasigurati — care intrunesc criteriile definitiei de caz pentru COVID-19, acestora li se aplica
prevederile protocoalelor clinice nationale si cele ale ghidurilor practice in domeniu. in acest sens, primele
protocoale din categoria data — Protocolul Clinic Nagional Provizoriu ,,Infectia cu coronavirus de tip nou
(COVID-19)" si Protocolul Clinic Standartizat pentru Medicii de Familie ,,Infectia cu coronavirus de tip nou
(COVID-19)" au fost aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.336 din
30.03.2020 (act abrogat) [21] si, respectiv, prin Ordinul Ministrului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.301
din 23.03.2020 (act abrogat) [22]. Totodata, primul ghid practic — Ghidul Practic ,, Managementul complicatiilor
severe cauzate de infectia provocatd de coronavirus (COVID-19)”, a fost aprobat prin Ordinul Ministrului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.326 din 27.03.2020 [23]. Este de mentionat ca chiar in primul pro-
tocol in materie — in Protocolul Clinic National Provizoriu din 30 martie 2020 — a fost mentionat ca actul
medical efectuat in cadrul prestarii pacientului (care intruneste criteriile definitiei de caz pentru COVID-19)
a serviciului de sanatate individualizat nu se limiteaza doar la medicatia curativd medicamentoasa, ci obliga
personalul medico-sanitar implicat in tratament sa efectueze si interventii de sanatate mintald si psiho-emotio-
nala la acesti pacienti, tinand cont de stresul si simptomele psihologice/psihice specifice acestora. Ulterior, pe
parcursul anului care a urmat adoptarii primelor protocoale clinice nationale in materie de tratament al infectiei
COVID-19, au fost adoptate mai multe protocoale clinice de acest gen, la ziua de astdzi fiind aplicabile
Protocolul Clinic National ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)", editia V, aprobat prin Ordinul
Ministrului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.268 din 31.03.2021 [24] si, respectiv, Protocolul Clinic
Standartizat pentru medicii de familie ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)", editia V, aprobat
prin Ordinul Ministrului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.269 din 31.03.2021 [25].

Concluzii

Pandemia globala, declansata de virusul SARS CoV-2, a schimbat si in Republica Moldova paradigma
abordarii dreptului constitutional la ocrotirea sanatatii de catre toti actorii implicati in realizarea acestui drept:
autoritatile statului, prestatorii de servicii de sanatate, pacientii. Odata cu declansarea pandemiei in cauza,
imediat au iesit la suprafata toate lipsurile, imperfectiunile si viciile mecanismului complex, chemat sa asigure
realizarea efectiva a acestui drept — a sistemului de ocrotire a sanatatii din Republica Moldova si, in primul
rand, a doua dintre cele mai importante si, totodata, complexe elemente ale sistemului in cauza — cel al asigu-
rarilor obligatorii de asistentd medicala si, respectiv, al supravegherii de stat asupra sanatatii publice. Asigurarile
obligatorii de asistentd medicald, abordate de catre legiuitor drept un sistem autonom garantat de stat de pro-
tectie financiara a populatiei in domeniul ocrotirii sandtatii prin constituirea, pe principii de solidaritate, din
contul primelor de asigurare, a unor fonduri banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a sta-
rilor conditionate de survenirea evenimentelor asigurate (maladiilor sau afectiunilor), au fost impuse sa se
adapteze din mers crizei pandemice, fara niciun pic de ragaz posibil pentru a reflecta si a determina cea mai
eficientd modalitate de interventie. Chiar daca initial organele competente ale statului au incercat sa forteze
nota si sa puna presiunea costurilor crizei in domeniul ocrotirii sanatatii asupra celor mai afectati subiecti —
asupra propriilor cetateni, ulterior acestea au fost nevoite, sub imperiul presiunii sociale declansate, sa revina
si sd caute o abordare mai mult sau mai putin corectd si umana — sa garanteze (cel putin formal) realizarea
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efectiva a dreptului la acordarea asistentei medicale necesare persoanelor contaminate sau potential a fi conta-
minate cu virusul SARS-CoV-2, indiferent de statutul acestora in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala — fie ca sunt persoane asigurate, fie ca nu sunt persoane asigurate in sistemul respectiv.
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