	Notă informativă

	la proiectul de lege ”pentru  modificarea şi completarea unor acte legislative”

	Condiţiile ce au impus elaborarea proiectului

	 Proiectul legii ”Pentru  modificarea şi completarea unor acte legislative” este elaborat în scopul eliminării tratamentului forţat  şi conformarea actelor legislative relevante la exigenţele Convenţiei pentru protecţia drepturilor omului şi a demnităţii fiinţei umane în ceea ce priveşte aplicaţiile biologiei şi ale medicinii ratificată de către Republica Moldova la 19 iulie 2002 şi protocoalelor adiţionale la Convenţia privind drepturile omului şi biomedicina.
Odată cu aprobarea noului regulament ”privind modul de aplicare a spitalizării temporare coercitive în instituţiile medicale specializate antituberculoase a persoanelor bolnave de tuberculoză în formă contagioasă, care refuză tratamentul” a apărut şi necesitatea stringentă de modificare a actelor legislative ce intră în contradicţie cu regulamentul dat sau prevăd un tratament defavorabil a drepturilor pacienţilor.

Folosindu-se de acest prilej, de asemenea au fost făcute amendamente la actele primordiale din domeniul ocrotirii sănătăţii, cu ajustarea noţiunilor şi interpretărilor la nivelul recomandărilor OMS.
Continuitatea în tratamentul tuberculozei şi complianţa la tratament sunt cei mai importanţi factori pentru succesul în combaterea infecţiei de tuberculoza şi contracararea creşterii numărului de tuberculoză multidrogrezistentă şi cu rezistenţă extinsă.

Pentru asigurarea acestor factori, in cazuri excepţionale în scopul asigurării sănătăţii publice s-ar putea impune necesitatea de a izola pacienţii, care explicit refuză tratamentul. Aceasta practica este folosita in mai multe tari ale lumii, inclusiv în Europa pe motive de sănătate publica.
cu asigurarea garanţiilor necesare pentru cazurile de detenţie, 

Prevederile actelor normative actuale privind limitarea drepturilor pacienţilor nu oferă garanţiile necesare pentru a asigura concordanţa cu cerinţele europene şi internaţionale pentru respectarea drepturilor omului în balansarea rezonabilă a interesului asigurării sănătăţii publice contra dreptului individual al persoanei la libertate. Acest fapt a fost menţionat explicit in raportul Comitetului ONU împotriva torturii
 cu recomandarea de a revizui procedura de spitalizare şi tratament coercitiv persoanelor bolnave de tuberculoză. Aceste prevederi se află în discrepanţă de asemenea cu un sir de prevederi ale tratatelor internaţionale la care Moldova face parte
 şi contravine jurisprudenţei Curţii Europene a Drepturilor Omului
, generând riscul de a spori numărul de cazuri de adresare la CEDO contra guvernului Republicii Moldova. 



	Principalele prevederi şi elemente noi ale proiectului

	Modificările propuse sunt ghidate de bunele practici in legislaţia TB, recomandate de către Organizaţia Mondiala a Sănătăţii

 şi racordate la necesităţile Republicii Moldova pentru a îndeplini prevederile Legii nr. 153-XVI din 04.07.2008 "cu privire la controlul şi profilaxia tuberculozei" şi Programul Naţional de control al tuberculozei  pentru anii 2011-2015.
Modificările majore sunt următoarele (cu explicaţia respectivă):

	A fost abrogată prevederea privind prelungirea internării învinuitului în instituţia medicală, pentru efectuarea expertizei în condiţii de staţionar - Iniţierea de către procuror a prelungirii internării învinuitului în instituţia medicală, pentru efectuarea expertizei în condiţii de staţionar, nu este legată de necesitatea aflării in staţionarul medical a persoanei sau de actul de expertizare medicală. O astfel de prelungire ar fi justificată la o eventuală cerere a medicilor, care întâmpină dificultăţi în stabilirea diagnozei şi au nevoie de o urmărire mai îndelungată. Totuşi, în practica medicală este rezonabil de a pune diagnosticul timp de 30 zile.

	Au fost eliminat posibilitatea efectuării tratamentului medical forţat persoanelor dependente de alcool sau droguri - Prevederea de a efectua tratament medical forţat pentru alcoolism sau narcomanie este desuetă. Conform art. 13 al Legii nr. 263 din  27.10.2005 cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului nici un tratament (forţat/obligatoriu/coercitiv) nu este admis fără acordul informat al persoanei.  Convenţia pentru Drepturile Omului şi Biomedicina (Oviedo, în vigoare pentru RM - 01.03.2003 ) garantează in capitolul II, art. 5-9 obligativitatea obţinerii consimţământului informat pentru toate procedurile medicale. Mai mult, în conformitate cu standardele internaţionale, asistenţa medicală, administrată fără consimţământ, chiar şi in scopuri terapeutice poate egala cu ”rele tratamente” sau chiar ”tortură” in lumina art. 3 al CoEDO (vezi cazul recent Gorobeţ v. Moldova
 şi recomandările lui Manfred Nowak, raportor special ONU pe tortura
).

	A fost eliminată posibilitatea internării forţate într-o instituţie ftiziopneumologice schimbarea executării pedepsei - Internarea forţată într-o instituţie ftiziopneumologică (art.961 din Codul penal) - necătînd la permisiunea iniţierii procedurii legale de spitalizare coercitivă în baza demersului administraţiei instituţiei penitenciare in articolul 961 CP, aceasta cerinţa este discriminatorie fata de persoanele care s-au îmbolnăvit de tuberculoză, pe cînd persoanele care s-au îmbolnăvit de alte maladii, în afară de cele psihice, conform art. 95 CP pot fi eliberate necondiţionat. De asemenea aceasta prevedere îi pune pe liberaţi în situaţie vulnerabila şi discriminatorie, fără a le oferi posibilitatea îndeplinirii în libertate a condiţiilor obligatorii premergătoare spitalizării coercitive. A fost relevat şi subliniat în repetate vizite de monitorizare că mulţi dintre pacienţii din penitenciare refuza tratamentul din cauza disbalanţei între alimentaţia oferita şi efectele adverse ale preparatelor antituberculoase
. Aceste neajunsuri pot fi înlăturate la libertate şi poate fi obţinuta complianţa la tratament pentru aceste persoane după liberare sau ispăşire completa a pedepsei. Totuşi, este necesara urmărirea pacienţilor pentru continuitatea tratamentului, cu transmiterea informaţiei medicale respective către serviciile relevante din medicina civila prin centrele de sănătate publica, SIME TB, conlucrarea cu organizaţiile ne-guvernamentale şi alţi donatori pentru suportul individual al acestor persoane. In acest sens există şi recomandările CAT
 şi CCPR


	A fost abrogată prevederea conform căreia în temeiul demersului procurorului, judecătorul de instrucţie poate dispune internarea persoanei în privinţa căreia se efectuează urmărire penală în instituţia psihiatrică - Art. 490 CPP este in general responsabil pentru crearea situaţiei, când contrar prevederilor legislative in vigoare, prevede REVOCAREA arestului preventiv şi dispune internarea in spitalul de psihiatrie, creând astfel o lacuna legislativa de detenţie arbitrară in instituţie medical fără liberul consimţământ a persoanelor deja diagnosticate/expertizate ca bolnave, dar care nu au fost încă condamnaţi la măsuri de constrângere cu caracter medical conform articolului 100 CP, care nu este acoperită nici de interesele anchetei (arest) nici a spitalizării civile (Legea sănătăţii mintale nr. 1402, art. 28). Practic, articolul dat nu face altceva decât să transfere locul de detenţie preventivă al bănuitului sau învinuitului din sistemul de penitenciare în spitalul de psihiatrie. Necesitatea de tratament a acestor persoane nu este argumentată. Conform standardelor internaţionale, inclusiv CoEDO, CDPD (CRPD) şi alte tratate internaţionale, spitalizarea in instituţii medicale fără necesitate de tratament nu este admisibilă. Cu atât mai mult, crearea unei secţii specializate în acest sens în spitalele de psihiatrie, fără a produce modificările necesare in legislaţie poate duce la noi cazuri de adresare in curtea Europeana a Drepturilor Omului şi aduce la probleme in raportarea recenta către Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati planificată pentru 2012.

	Au fost introduse măsuri obligatorii până la detenţie – pentru a garanta că izolarea coercitivă este intr-adevăr o măsura de ultim resort, după ce toate alte posibilităţi mai puţin restrictive au fost epuizate (urmând principiile de detenţie pe motive de sănătate de la Siracuza). In acest sens, se pune accentul pe evaluarea complexă a situaţiei individuale a persoanei care refuză, cu asigurarea suportului social necesar. Aceasta evaluare şi suport de complianţa in mare măsura poate fi realizata in practică in baza Centrelor comunitare pentru suportul  pacienţilor de tuberculoza in condiţii de ambalator (create conform Ord. MS nr. 465 din 02.06.2011).

	A fost eliminată prevederea formarii unei instituţii specializate de detenţie in TB. După estimările efectuate şi practica in domeniu
, in cazul îndeplinirii prevederilor masurilor obligatorii pana la detenţie pentru asigurarea suportului medico-social adecvat, numărul pacienţilor supuşi spitalizării coercitive va fi foarte mic şi va fi posibil periodic, când vor fi aşa cazuri sa fie trataţi in secţiile obişnuite ale instituţiilor de profil ("cu uşile încuiate"). Aceasta se practică şi in alte instituţii medicale in RM, fără a folosi resurse adăugătoare de securitate cum ar fi lucrătorii de paza (de exemplu in instituţiile de psihiatrie). Crearea instituţiilor specializate necesita de asemenea fonduri financiare majore.

	A fost eliminata posibilitatea de transfer automat al persoanelor liberate din locurile de detenţie în regimul de izolare medicală coercitivă. Aceasta prevedere îi pune pe liberaţi în situaţie vulnerabilă şi discriminatorie, fără a le oferi posibilitatea îndeplinirii în libertate a condiţiilor obligatorii premergătoare spitalizării coercitive. A fost relevat şi subliniat în repetate vizite de monitorizare ca mulţi dintre pacienţii din penitenciare refuza tratamentul din cauza disbalanţei între alimentaţia oferită şi efectele adverse ale preparatelor antituberculoase
. Aceste neajunsuri pot fi înlăturate la libertate şi poate fi obţinuta complianţa la tratament pentru aceste persoane după liberare sau ispăşire completa a pedepsei. Totuşi, este necesara urmărirea pacienţilor pentru continuitatea tratamentului, cu transmiterea informaţiei medicale respective către serviciile relevante din medicina civila prin centrele de sănătate publica, SIME TB, conlucrarea cu organizaţiile ne-guvernamentale şi alţi donatori pentru suportul individual al acestor persoane.

	Fundamentarea economico-financiară

	Realizarea modificărilor nu va necesita cheltuieli suplimentare. Dimpotrivă, modificările propuse şi nouile  reglementări elimină prevederea de creare a instituţiilor specializate, care necesită finanţare enormă.

	Elaboratorii proiectului

	Proiectul de lege a fost elaborat de către grupul de lucru, instituit de Ministerul Sănătăţii, cu participarea specialiştilor în domeniu şi reprezentanţii societăţii civile. Proiectul de lege a fost publicat pe pagina WEB a Ministerului Sănătăţii pentru dezbateri publice.Regulamentul a fost elaborat de Ministerul Sănătăţii în grupul mixt de lucru “
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