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in numele Republicii Moldova,
Curtea Constitutionala, statuand in componenta:

DI Alexandru TANASE, presedinte, judecaitor-raportor,
DI Dumitru PULBERE,

DI Victor PUSCAS,

DI Petru RAILEAN,

DnaElena SAFALERU,

DnaVaeriaSTERBET, judecatori,

cu participareadnei Ludmila Chihai, grefier,

Avand in vedere sesizarea depusa la 2 august 2012,
inregistrata la aceeasi data,

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

Pronunta urmatoarea decizie:

PROCEDURA

1. Laoriginea cauzei se afla sesizarea depusa la Curtea Constitutionala la
2 august 2012, in temeiul articolelor 25 lit. i) din Legea cu privire la Curtea
Constitutionala si 38 alin.l) lit. i) din Codul jurisdictiei constitutionale, de
avocatul parlamentar, d Anatolie Munteanu, pentru controlul
congtitutionalitatii articolului 52 alin. (6) din Legea nr. 10-XVI din 3
februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, care
stabileste conditia vaccinarii profilactice sistematice a copiilor pentru
admiterea in colectivitari si institugii educagionale si derecreere.

2. Autorul sesizarii a pretins, in special, ca norma contestatda aduce
atingere dreptului la integritate fizica, dreptului copiilor la instruire si
libertatii de constiinga, fiind astfel contrara prevederilor articolelor 1
ain.(3), 4,7, 15, 16, 35 ain. (1) si ain. (9), 54 din Constitutie.

3. Prin decizia Curtii Constitutionale din 4 octombrie 2012 sesizarea a
fost declarata admisibila, fara aprejudiciafondul cauzel.

4. In procesul examinarii sesizarii, Curtea Constitutionala a solicitat
opiniile scrise ale Parlamentului, Presedintelui Republicii Moldova,
Guvernului, Ministerului Educagiei si Ministerului Sanatatii.
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5. La sedinta plenara publica a Curtii autorul sesizarii a participat
personal. Parlamentul a fost reprezentat de dl Sergiu Chirica, consultant
principa in cadrul Directiel juridice a Secretariatului Parlamentului.
Guvernul afost reprezentat de dl lon Bahnarel, director general a Centrului
National de Sanatate Publica.

LEGISLATIA PERTINENTA

6. Prevederile relevante ale Constitutiei (M.O. nr. 1/1, 1994) sunt
urmatoarele:

Articolul 4
Drepturilesi libertatile omului

»(1) Dispozitiile congtitutionale privind drepturile si libertatile omului se
interpreteaza si se aplici in concordantd cu Declaratia Universala a Drepturilor
Omului, cu pactele si cu celelalte tratate la care Republica Moldova este parte.

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

Articolul 16
Egditatea
»(1) Respectarea si ocrotirea persoanel constituie o indatorire primordiala a statului.

(2) Toti cetatenii Republicii Moldova sint egali in fata legii si a autoritatilor publice,
fara deosebire de rasi, nationalitate, origine etnica, limba, religie, sex, opinie,
apartenenta politica, avere sau de origine sociala.”

Articolul 24
Dreptul laviata si laintegritate fizica si psihica

»(1) Statul garanteaza fiecarui om dreptul laviata si laintegritate fizica si psihica.”
Articolul 28
Viataintima, familiala si privata
»Statul respecta si ocroteste viagaintima, familiala si privata.”

Articolul 31
Libertatea constiintel
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»(1) Libertatea constiintel este garantatd. Ea trebuie si se manifeste in spirit de
toleranta si de respect reciproc.”

Articolul 35
Dreptul lainvatatura
»(1) Dreptul la invatatura este asigurat prin invatamantul general obligatoriu, prin
invatamantul licea si prin cel profesional, prin invatamantul superior, precum si prin
ate forme deinstruire si de perfectionare.

[..]

(9) Dreptul prioritar de a alege sfera de instruire a copiilor revine parintilor.”

Articolul 54
Restrangerea exercitiului unor drepturi sau a 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
prevazute de lege, care corespund normelor unanim recunoscute ale dreptului
international si sint necesare in interesele securitatii nagionale, integritatii teritoriae,
bunastarii economice atarii, ordinii publice, in scopul prevenirii tulburarilor in masa si
infractiunilor, protejarii  drepturilor, libertatilor si  demnitatii altor persoane,
impiedicarii  divulgarii informatiilor confidentiadle sau garantarii autoritatii - si
impartialitatii justitie.

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

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

7. Prevederile relevante ale Legii nr. 10-XV1 din 3 februarie 2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice (M.O., nr. 67/183, 2009) sunt
urmatoarele:

Articolul 1
Obiectul si scopul legii
»(1) Prezenta lege reglementeaza organizarea supravegherii de stat a sanatatii
publice, stabilind cerinte generadle de sanatate publici, drepturile si obligatiile
persoanelor fizice si juridice si modul de organizare a sistemului de supraveghere de
stat a sanatatii publice.
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(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 a societatii in vederea prevenirii imbolnavirilor, protejarii si promovarii
sanatatii populatiei si imbunatatirii calitatii vietii.”

Articolul 51
Prevenireasi controlul bolilor transmisibile

»(1) Prevenirea si controlul bolilor transmisibile se efectueaza prin urmatoarele
actiuni complexe de sanatate publica:

1) prevenirearaspandirii internationale a bolilor;

2) supravegherea epidemiologica;

3) organizarea masurilor de raspuns la urgentele de sianatate publica;

4) efectuarea vaccinarilor profilactice;

5) implementarea programelor de prevenire si control al bolilor;

6) asigurarea populatiei cu produse si servicii sigure pentru sinatatea umana;
7) siguranta si securitatea activitatilor ce implica utilizarea agentilor biologici;
8) igiena personala si promovarea unui mod de viata sinitos;

9) igienasi salubrizarealocalitatilor.

(2) Lista bolilor transmisibile supuse inregistrarii si notificarii se aproba de
Ministerul Sanatatii. [...]”

Articolul 52
Vaccinarea profilactica a populatiel
»(1) Vaccinarea profilactica a populatiei impotriva bolilor infectioase include
vaccinari profilactice sistematice, vaccinari conform indicatiilor epidemiologice si
vaccinari recomandate.

(2) Vaccinarea profilactica sistematica a populaiel este garantata si asigurata de stat
lavarstele si pentru grupurile de populatie stabilite in Programul nagional de imunizari.

(3) Lista bolilor infectioase contra carora se aplica vaccinarea profilactica
sistematica si lista grupurilor de risc se aproba de Ministerul Sanatatii.

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

(5) Modul de organizare a vaccinarilor recomandate este stabilit de catre Ministerul
Sanatatii.

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

8. Prevederile relevante ale Conventiei europene pentru apararea
drepturilor omului si alibertatilor fundamentale, amendata prin protocoalele
aditionale la aceasta conventie (incheiata la Roma la 4 noiembrie 1950 si
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ratificata de Republica Moldova prin Hotararea Parlamentului nr.1298-X1l1
din 24 iulie 1997, M.O. nr.54-55/502, 1997), in continuare — , Converyia
Europeana” , sunt urmatoarele:

Articolul 2 din Protocolul aditional
Dreptul lainstruire

»Nimanui nu i se poate refuza dreptul la instruire. Statul, in exercitarea functiilor
pe care si le va asuma in domeniul educatiei si a invatamantului, va respecta dreptul
parintilor de a asigura aceasta educatie si acest invataimant conform convingerilor lor
religioasessi filozofice.”

9. Prevederile relevante ade Declaratiei Universale a Drepturilor Omului
din 10 decembrie 1948, adoptata la New Y ork la 10 decembrie 1948, la care
Republica Moldova a aderat prin Hotararea nr.217-XI1 din 28 iulie 1990
(Vestile nr.8/233, 1990), sunt urmatoarele;

Articolul 26

»1. Orice persoana are dreptul la educatie. Educatia trebuie sa fie gratuita, cel putin
in ce priveste invatamantul elementar si de bazi. Invatamantul elementar este
obligatoriu. Invatamantul tehnic si profesional trebuie si fie accesibil tuturor; accesul
lastudii superioare trebuie si fie deschis tuturor pe baza deplinei egalitati in functie de
merit.

2. Educatia trebuie si urmareasca dezvoltarea deplind a personalitatii umane si
intarirea respectului pentru drepturile omului si pentru libertatile fundamentale. Ea
trebuie si stimuleze intelegerea, toleranta si prietenia intre toate popoarele si intre
toate grupurile rasiale sau religioase, precum si dezvoltarea activitatii Organizatiei
Natiunilor Unite pentru mentinerea pacii.

3. Parintii au, cu prioritate, dreptul sa aleaga felul educatiei care urmeaza si fie data
copiilor lor.”

10. Prevederile relevante ae Pactului international cu privire ladrepturile
economice, sociale si culturale din 16 decembrie 1966, adoptat la New Y ork
la 16 decembrie 1966 si ratificat de Republica Moldova prin Hotararea
nr.217-X11 din 28 iulie 1990 (Vestile nr.8/233, 1990), sunt urmatoarele:

Articolul 4

.Statele parti la prezentul Pact recunosc ci in ce priveste folosinta drepturilor
asigurate de citre stat in conformitate cu prezentul Pact, statul nu poate supune aceste
drepturi decat la limitarile stabilite de lege, numai in masura compatibila cu natura
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acestor drepturi si exclusiv in vederea promovarii bunastarii generale intr-o societate

democratica.”

Articolul 13

»1. Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana la
educatie. Ele sunt de acord ci educatia trebuie si urmireasca deplina dezvoltare a
persondlitatii umane si a simtului demnitatii sale si si intareasca respectarea
drepturilor omului si libertatilor fundamentale. Pe 1anga aceasta, ele sunt de acord ca
prin educatie orice persoana trebuie sa devina capabila de a juca un rol util intr-o
societate liberd, ca educatia trebuie sa favorizeze intelegerea, toleranta si prietenia
intre toate natiunile si toate grupurile rasiale, etnice sau religioase si sa incurgjeze
dezvoltarea activitatilor Natiunilor Unite pentru mentinerea pacii.

2. Statele parti la prezentul Pact recunosc ca in vederea asigurarii deplinegl exercitari
aacestui drept:

a) invatamantul primar trebuie si fie obligatoriu si accesibil tuturor in mod gratuit;

[.]

3. Statele parti la prezentul Pact se angajeaza sa respecte libertatea parintilor si,
atunci cand este cazul, a tutorilor legali, de a aege pentru copiii lor ingtitugii de
invatamant altele decat cele ale autoritatilor publice, dar conforme cu normele
minimale pe care le poate prescrie sau aproba statul in materie de educatie si de a
asigura educatia religioasa si morala a copiilor lor in conformitate cu propriile lor
convingeri. [...]”

IN DREPT

11. La 3 februarie 2009 Parlamentul Republicii Moldova a adoptat Legea
nr.10-XVI privind supravegherea de stat a sanatatii publice, care
reglementeaza organizarea supravegherii de stat a sanatatii publice, stabilind
cerintele generale de sanatate publica, drepturile si obligatiile persoanelor
fizicesi juridice si modul de organizare a sistemului de supraveghere de stat
asanatatii publice.

12. Aceasta lege are drept obiectiv asigurarea conditiilor optime pentru
realizarea maxima a potentialului de sanatate al fiecarui individ pe parcursul
intregii vieti prin efortul organizat a societatii in vederea prevenirii
imbolnavirilor, protgarii si promovarii sanatatii populatiel si imbunatatirii
calitatii viegii.
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13. Articolul 51 din.(1) din lege prevede mai multe actiuni complexe de
sanatate publica indreptate spre prevenireasi controlul bolilor transmisibile,
printre acestea fiind mentionata si efectuarea vaccinarilor profilactice.

14. Potrivit articolului 52 ain.(6) din lege, contestat in prezenta cauza:
»~Admiterea copiilor in colectivitari si institugii educagionale si de recreere
este condifionata de faptul vaccinarii lor profilactice sistematice.”

15. Autorul sesizarii considera ca prin norma articolului 52 ain. (6) din
Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice are loc limitarea
accesului copiilor la instruire, discriminarea copiilor in functie de
vaccinare/nevaccinare, precum si limitarea dreptului parintilor de a lua
decizii privind sanatatea copiilor lor, inclusiv contrar convingerilor lor
religioase si filozofice.

16. Curtea retine ca prerogativa, cu care a fost investita prin art.135
ain.(1) lit.a) din Constitutie, privind controlul constitutionalitatii legilor
presupune stabilirea corelagiei dintre prevederile actelor legidative
contestate si textul Constitugiel, tinand cont de principiul suprematiei
acestela

17. Pentru examinarea plangerilor care au fost prezentate in faga Curtii,
Curtea are din start sarcina de a identifica in ce masura unul sau at articol
din Constitutie poate contine dispozitii referitoare la drepturile si libertatile
copiilor in ceea ce priveste educatia lor sau la cele ale parintilor in ceea ce
priveste sanatatea copiilor lor, in special referitor lavaccinare.

18. Curtea constata ca, sesizarea scrisa contine argumente si concluzii
referitoare la incalcarea mai multor articole din Constitutie, care nu sunt
indicate expres. Pe de alta parte, autorul sesizarii, desi ainvocat continutul
material al normelor Constitutiel, in unele cazuri a facut referire doar la
articolele Conventiel Europene, desi exista norme corespondente in
Constitutie. Prin urmare, Curtea va examina problemele abordate in sesizare
prin raportare la normele Constitutiel, operand, in acelasi timp, cu
principiile si normele unanim recunoscute ae dreptului international
privitoare la drepturile fundamentale ae omului si jurisprudenta Curtii
Europene.

19. In acest context, Curtea releva ca sesizarea in cauzi reflectd patru
problematici mai mult sau mai putin conexe: 1) obligativitatea vaccinarii —
dreptul la integritate fizica; 2) conditionarea accesului in institutiile scolare
de vaccinarea obligatorie — dreptul la educatie; 3) discriminarea copiilor
nevaccinati privind accesul in institutiile educationale si de recreere; 4)
ignorarea convingerilor religioase si filozofice ale parintilor prin impunerea
vaccinarii copiilor — libertatea de constiinta.

20. Desi prevederile Constitutiei necesita a fi luate in considerare ca un
tot intreg, Curtea constata ca decizia care urmeaza a fi luata depinde in
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esenta de continutul si domeniul de aplicare atrel articole — 24, 31 si 35 —
din Constitutie.

21. Curtea regine ca, tinand cont de ansamblul pretentiilor si
argumentelor enuntate de autorul sesizarii, chiar daca e nu face referinta
expres la normele constitutionale in acest sens, aditiona articolelor
invocate, problemele abordate au tangenta cu dreptul la integritate fizica,
garantat de articolul 24 din Constitutie, in partea ce tine de abordarea
principiala a constitutionalitatii obligatiel vaccinarii populatiei, aceasta
presupunand o interventie asupra corpului uman indiferent de vointa
persoanei. Apoi, Curtea va examina daca o abordare si o concluzie distincta
se impune in cazul copiilor, precum si in ce masura este constitutionala
limitarea autoritatii parentale in acest sens. In consecinti, Curtea va
examing, in primul rand, sesizarea in temeiul articolelor 24 si 28 din
Consgtitutie, care garanteaza dreptul la integritatea persoanel si dreptul la
viata privata si de familie.

22. In a doilea rand, Curtea va examina prevederile contestate sub
raportul articolului 35 din Constitutie, care contine dispozitii exprese
referitoare la dreptul |a educatie. In acest context, Curtea retine ci sintagma
»colectivitati si institutii educagionale si de recreere”, cuprinsa in norma
contestata, excedeaza sferel ingtitutiilor de invatamant, in sensul
invatamantului obligatoriu garantat de stat. Prin urmare, rationamentul
Curtii privind respectarea dreptului la educatie urmeaza a fi circumscris
acestoradin urma.

23. In aceeasi ordine de idei, pretentia autorului sesizarii privind
ignorarea convingerilor religioase si filozofice tine de libertatea de
constiinta, garantata de articolul 31 din Constitutie.

24. Curtea refine ca articolele 1, 4, 7 din Constitutie reprezinta substanta
oricaror proceduri de control a constitutionalitatii actelor legislative si nu
au o semnificatie autonoma.

25. De asemenea, articolele 16 si 54 completeaza celelalte dispozitii
substantiale ale Constitutiei. Ele nu au semnificatie autonoma, deoarece se
aplica prin raportare la un drept fundamenta garantat de Constitutie.

26. In cadrul deliberarilor, opiniile judecatorilor Curtii s-au impartit, trel
judecitori au votat pentru constitutionalitatea normel contestate, iar alti
trel judecatori au optat pentru neconstitutionalitatea normei, invocind
argumentele care urmeaza.

1. Opinia judecatorilor Alexandru Tanase, Valeria Sterber si Petru
Railean

27. Acesti trel judecatori, care au votat pentru constitutionalitatea normel,
au examinat obiectul sesizarii in raport cu articolul 24 separat si combinat
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cu articolele 28 si 54 din Constitutie — in partea ce tine de obligativitatea
vaccinarii populatiei, in general, si a copiilor, in particular; articolul 35
separat si combinat cu articolele 16 si 54 din Constitutie — in partea ce tine
de conditionarea accesului in ingtitutiile scolare de vaccinarea obligatorie si
discriminarea copiilor nevaccinati; articolul 31 din Constitutie combinat cu
articolul 54 din Constitutie — in partea ce tine de ignorarea convingerilor
religioase si filozofice ale parintilor prin impunerea vaccinarii copiilor.

|. PRETINSA INCALCARE A ARTICOLULUI 24 SEPARAT Sl
COMBINAT CU ARTICOLELE 28 SI 54 DIN CONSTITUTIE

28. In opinia autorului sesizirii, prevederile articolului 52 din. (6) din
Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice, supuse controlului
constitutionalitatii, incalca articolul 24 din Constitutie, potrivit caruia

»(1) Statul garanteaza fiecarui om dreptul laviata si laintegritate fizica si psihica.”

29. De asemeneq, in viziunea autorului sesizarii, prevederile contestate
incalca articolul 28 din Constitutie, potrivit caruia

»Statul respecta si ocroteste viagaintima, familiala si privata.”

30. In coraport cu normele contestate, autorul sesizirii considera ca
acestor drepturi li se aduc restrangeri nejustificate, contrar dispozitiilor
articolului 54 din Constitutie.

A. Argumentele autorului sesizirii

31. Potrivit autorului sesizarii, notiunea de ,viaga privata” cuprinde, in
primul rand, integritatea fizica si morala a persoane. Astfel, statului fi
revine obligatia pozitiva de a adopta masuri legidative de natura a asigura
respectarea integritatii fizice a persoanelor supuse unor interventii medicale,
spre anu le expune unor consecinte grave ce ar putea rezulta din acestea.

32. In acelasi sens, statului ii revine obligatia de a asigura respectarea
vietii private a copilului minor.

33. Intrucit corpul unei persoane reprezinta aspectul cel mai intim a
vietii private, iar o interventie medicala fortata, chiar minora, constituie o
ingerinta in exercitarea dreptului la viaa privata, la efectuarea unel
interventii medicale o importanta deosebita il are acordul pacientului,
exprimat benevol, in baza informagiilor multilaterale si exhaustive primite
delamedic.

34. In viziunea autorului sesizirii, cadrul normativ nagiona prevede
suficiente parghii pentru a asigura mentinerea sanatatii populatiel.
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35. In acelasi context, autorul sesizarii considera ci responsabilitatea
nemijlocita pentru sanatatea copilului le revine, in primul rand, parintilor
sau ator reprezentanti legali ai acestuia.

B. Argumentele autoritatilor

36. In opinia prezentata de Presedintele Republicii Moldova se
mentioneaza ca obligatiile statului in raport cu individul includ protectia
sinatatii acestuia, care este un drept fundamental al omului, garantat de
Constitutie.

37. In viziunea Presedintelui Republicii Moldova, asigurarea sinatitii
fiintei umane include, printre altele, prevenirea maladiilor infectioase, cea
mai eficienta metoda in acest sens fiind imunizarea sistematica a copiilor,
deoarece faciliteaza reducerea semnificativa a morbiditatii prin maladii
infectioase, prevenite prin vaccinuri, precum si a invaliditatii cauzate de
aceste maladii.

38. Potrivit Parlamentului si  Ministerului  Sanatatii, vaccinarea
profilactica sistematica a populatiel constituie o masura luata pentru a
asigura securitatea sanatatii populatiel si pentru a preveni raspandirea bolilor
infectioase, tinand cont de faptul ca bolile transmisibile au proprietatea de a
se raspandi larg in randurile populatiel, aducand enorme prejudicii sociale,
cheltuieli de resurse materiale, financiare si umane, care depasesc de mii de
ori resursele necesare pentru executarea masurilor de prevenire.

39. In acelasi timp, in viziunea celor doua institutii, prevenirea prin
vaccinari a bolilor transmisibile reprezinta cea ma eficienta investitie in
sinatatea publica si contribuie la consolidarea socio-economica afamiliel si
a societatii, deoarece prin imunizari este promovatd sanatatea, fiind
diminuate si prejudiciile de ordin medical, social si economic cauzate de
boala, inclusiv suferinta, invaliditatea sau decesul.

C. Apreciereajudecatorilor

a) Obligativitatea vaccinarii populatiel

1. Principii generale

40. Potrivit Curtii Europene, esenta Conventiel Europene consta in
respectul pentru demnitatea umana si pentru libertatea umana, iar notiunile
de auto-determinare si autonomie personala sunt principii importante care

stau la baza interpretarii garantiilor sale (a se vedea hotararea Pretty v.
Regatul Unit, din 29 aprilie 2002, 88 61 si 65).
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41. Abilitatea de asi trai viatain concordanta cu propriile optiuni include
posibilitatea de a desfasura activitati percepute a fi fizic daunatoare sau
pericul oase pentru persoana in cauzi. in domeniul asistentei medicale, chiar
si in cazul in care refuzul de a accepta un tratament special ar putea conduce
la un rezultat fatal, impunerea unui tratament medical fara consimtamantul
unui pacient adult abil mental ar interfera cu dreptul sau la integritate fizica
si ar aduce atingere drepturilor protegjate de articolul 8 din Conventie (a se
vedea hotararea Pretty, precitata, 88 62 si 63, precum si decizia Comisiei in
cauza Acmanne si alyii v. Belgia din 10 decembrie 1984).

42. Libertatea de a accepta sau refuza un tratament medical specific, sau
de a opta pentru o forma aternativa de tratament, este vitala pentru
principiile de auto-determinare si autonomie personala (a se vedea hotararea
Martorii lui lehova din Moscova si alfii v. Rusia, din 10 iunie 2012, § 136).

43. Potrivit jurisprudentel constante a Curtii Europene (a se vedea, intre
altele, hotararea Matter v. Sovacia din 5 iulie 1999, 88 64-66), pentru ca sa
nu constituie o incalcare a articolului 8 din Conventia Europeana, o
ingerinta in respectarea dreptului laviata privata trebuie sa fie “ prevazuta de
lege” (a), sd urmareasca unul din scopurile legitime prevazute ladin. (2) a
aceluiasi articol (b) si sa fie necesara intr-o societate democratica pentru
realizarea scopului legitim urmarit (c).

2. Aplicarea principiilor in prezenta cauzai

a) Daca vaccinarea obligatorie constituie o ingerinta in dreptul la
integritatea fizica a persoane

44. Cel trel judecatori au retinut ca orice persoana fizica are dreptul de a
dispune de ea insasi, prin aceasta garantandu-se dreptul constitutiona la
integritate fizica si psihica si dreptul la viata intima, familiala si privata
(articolele 24 si 28 din Constitutie).

45. In acest context, potrivit prevederilor articolului 23 din Legea
ocrotirii sanatatii, consimtamantul pacientului este necesar pentru orice
prestatie medicala propusa (profilactica, diagnostica, terapeutica,
recuperatorie).

46. Cel trei judecatori considera ca, in masura in care sesizarea vizeaza
constrangerea de a urma vaccinuri obligatorii, ca tratamente medicale non-
voluntare, acestea duc la o ingerinta in dreptul la respectarea integritatii
fizice a persoanel si aviegii sae private, garantate de articolele 24 si 28 din
Constitutie, precum si de articolul 8 § 1 din Conventia Europeana (a se
vedea hotararile Salveti v. Italia, din 9 iulie 2002 si Matter v. Sovacia, din 5
iulie 1999, § 64).
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47. Prin urmare, acesti trei judecatori vor examina daca o astfel de
ingerinta este prevazuta de lege, urmareste un scop legitim si este necesara
intr-o societate democratica pentru atingerea respectivului scop.

b) Daca ingerinta este previazuta delege

48. Articolul 36 din Constitugie pune in sarcina statului sa asigure gratuit
un minim al asigurarii medicale si sa stabileasca prin lege organica structura
sistemului nagional de ocrotire a sanatatii si mijloacele de protectie a
sanatatii fizice si mentale a persoanel.

49. Preluand coordonate juridice de principiu din Pactul international cu
privire la drepturile economice, sociale si culturae, articolul 36 din
Constitutie consacra un drept complex la ocrotirea sanatatii. Acest drept tine
de conditia umana la nivelul cerintelor actuale de viata, prin continutul sau
asigurand cetateanului pastrarea si dezvoltarea caditatilor sale fizice si
mentale care sa-i permita o reala si eficienta participare la intreaga viata
politica, economica, sociaa si culturala.

50. Asa cum rezulta din prevederile instrumentel or juridice internagionale
in acest domeniu, realizarea acestui drept implica obligagiile si eforturile
statului pentru: scaderea mortalitatii noilor nascuti si a mortalitatii infantile,
precum si dezvoltarea sanatoasa a copilului; imbunatatirea tuturor aspectel or
igienel  mediului inconjurator; profilaxia si  tratamentul maladiilor
epidemice, endemice, profesionale si a atora, precum si lupta impotriva
acestor maladii; crearea de conditii care sa asigure servicii medicale si un
gjutor medical in caz de boala etc.

51. In acest sens, potrivit articolului 3 din Legea ocrotirii sinatatii,
profilaxia este principiul fundamental in asigurarea sanatatii populatiei,
autoritatile administragiei publice, unitatile economice fiind obligate si ia
masuri sociae si medicale orientate spre profilaxia primara a maladiilor.

52. In conformitate cu articolul 17 din Legea ocrotirii sanatatii, locuitorii
republicii au dreptul la asigurarea sanatatii, fara deosebire de nationalitate,
rasi, sex, apartenenta sociala si religie. Acest drept este asigurat prin
pastrarea fondului genetic al tarii, prin crearea de conditii de viata si munca,
prin garantarea unei asistente medicale calificate, acordate in conformitate
cu exigentele medicinei moderne, precum si prin apararea juridica a
dreptului la ocrotirea sanatatii si la repararea prejudiciului cauzat sanatatii.
Pastrarea fondului genetic al tarii este garantata printr-un complex de masuri
de asigurare a sanatatii populatiei, prin prevenirea imbolnavirilor,
dezvoltarea potentialului economic, social si cultural a tarii, prin
saubritatea mediului inconjurator. In acest scop, se efectueaza, la nivel
interdepartamental, investigatii fundamentale si aplicative privitoare la
starea fondului genetic in functie de Situatia ecologica, se iau masuri de
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profilaxie si de tratament pentru persoanele cu anomalii congenitale de
dezvoltare si patologii, se prognozeaza tendintele de schimbare a tipului
genetic a omului.

53. Legeanr. 10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat
a sanatatii publice reglementeaza organizarea supravegherii de stat a
sanatatii publice, stabilind cerintele generale de sanatate publica, drepturile
si obligatiile persoanelor fizice si juridice si modul de organizare a
sistemului de supraveghere de stat a sanatatii publice.

54. Articolul 51 din.(1) din aceessi lege prevede ma multe actiuni
complexe de sanatate publica indreptate spre prevenirea si controlul bolilor
transmisibile, printre acestea fiind mentionata si efectuarea vaccinarilor
profilactice.

55. Potrivit articolului 52 din lege, vaccinarea profilactica a populaiel
impotriva bolilor infectioase include vaccinari profilactice sistematice,
vaccinari conform indicatiilor epidemiologice si vaccinari recomandate.

56. Potrivit legii nominalizate, vaccinarea profilactici sistematica a
populatiel este garantata si asigurata de stat lavarstele si pentru grupurile de
populatie stabilite in Programul nagional de imunizari, iar lista bolilor
infectioase contra carora se aplica vaccinarea profilactica sistematica si lista
grupurilor derisc se aproba de Ministerul Sanatafii.

57. In acest sens, prin Hotararea Guvernului nr. 1192 din 23 decembrie
2010 pentru aprobarea Programului Nagional de Imunizare pentru anii 2011-
2015, au fost stabilite bolile infectioase impotriva carora se efectueaza
vaccinarea obligatorie, precum si calendarul vaccinarilor.

58. Prin urmare, articolul 52 ain. (6) din Legea privind supravegherea de
stat a sanatatii publice intervine in contextul normelor mentionate supra,
astfel ingerinta avand o baza legala.

¢) Daca ingerinta ur mareste un scop legitim

59. Articolul 54 din. (2) din Constitutie mentioneaza ca scopuri legitime
ale restrangerii unor drepturi si libertati: interesele securitatii nationale,
integritatii  teritoriale, bunastarii economice a tarii, ordinii publice,
prevenirea tulburarilor in masa si infractiunilor, protearea drepturilor,
libertatilor i demnitatii altor persoane, impiedicarea  divulgarii
informatiilor confidentiale sau garantarea autoritatii si  impartialitagii
justitiel.

60. Alineatul 2 a articolului 8 din Conventia Europeana precizeaza, in
privinta dreptului la respectarea viegii private si de familie, urmatoarele
obiective legitime specifice: securitatea nationald, siguranta publica,
bunastarea economica a tarii, apararea ordinii si prevenirea faptelor penale,
protectia sanatatii, amoralei, adrepturilor si alibertatilor altora.



DECIZIE DE SISTARE A PROCESULUI PENTRU CONTROLUL 15
CONSTITUTIONALITATII ARTICOLULUI 52 ALIN. (6) DIN
LEGEA PRIVIND SUPRAVEGHEREA
DE STAT A SANATATII PUBLICE

61. Potrivit articolului 1 ain.(2) din Legea privind supravegherea de stat
a sanatatii publice, aceasta lege are drept obiectiv asigurarea conditiilor
optime pentru realizarea maxima a potentialului de sinatate al fiecarui
individ pe parcursul intregii vieti prin efortul organizat a societatii in
vederea prevenirii  imbolnavirilor, protgarii si promovarii sanatatii
populatiel si imbunatatirii calitatii vietii.

62. In vederea realizirii acestui scop, printre activititile de baza in
supravegherea de stat a sanatatii publice se inscrie si prevenirea maladiilor
prin realizarea intervenyiilor de prevenyie primara si secundara (articolul 4
pct.6) din Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice).

63. Potrivit pct. 1 din Anexa nr. 1 la Hotararea Guvernului nr. 1192 din
23 decembrie 2010 privind aprobarea Programului National de Imunizare
pentru anii 2011-2015:

»Bolile contagioase nu recunosc hotare si au proprietatea de a se raspandi pe larg
printre populatie, aducand enorme prejudicii sociale, cheltuieli de resurse materiale,
financiare si umane, care depasesc de mii de ori resursele necesare pentru executarea
masurilor preventive. Un sir de boli contagioase cu inat potential epidemic si
consecinte grave pot fi eficient prevenite prin vaccinari. Prevenirea bolilor
transmisibile prin intermediul vaccinarilor reprezinta cea mai eficienta investitie in
sanatatea publica, contribuind la stabilirea echitatii sociale si consolidarea socio-
economica a familiel si societatii. Prin imunizari se promoveaza sanitatea si sint
diminuate prejudiciile de ordin medical, socia si economic cauzate de boala, printre
care sint suferinta cauzata de boala, invaliditatea si decesul. Aspectul moral al
imunizarilor, recunoscut de comunitatea mondiala, consta in faptul ca fiecare om are
dreptul la o viaa lunga si fericita, fara prejudiciile cauzate de boala si consecintele ei.”

64. Ce trei judecatori observa ca problema imunizarii populagiel este
abordata lanivel global.

65. Astfel, Organizagia Mondiaa a Sanatatii a elaborat “ Strategia globala
de imunizare pentru anii 2006-2015", potrivit careia colaborarea impotriva
bolilor de importanta publica, ce pot fi prevenite cu gutorul vaccinurilor, si
pregatirea pentru posibilitatea aparitiei unel boli cu potential pandemic vor
contribui in mod semnificativ la imbunatatirea sanatatii si securitatii
globale. In acest sens, Strategia mentioneaza, intre altele, urmatoarele
obiective de baza:

»Pand in 2015, sau mai devreme:
[...]
» Reducerea morbiditatii si mortalitatii. Rata globala a morbiditatii si mortalitatii din

cauza bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare vor fi reduse cu cel putin doua treimi
fata de anul 2000.
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» Asigurarea accesului la vaccinuri de calitate inalta. Fiecare persoana eligibila
pentru imunizare, inclusa in programul national, va fi asiguratda cu vaccinuri de
calitate, in conformitate cu acelasi program.

* Introducerea de noi vaccinuri. Imunizarea cu vaccinuri nou introduse va fi posibila
pentru toata populatia eligibila, in termen de cinci ani de laintroducerea acestora.

* Consolidarea sistemelor. Toate planurile nationale de imunizare vor fi formulate ca
componente integrante ale unui sector unic de resurse umane, de finantare si
logistica.”

66. Totodata, potrivit Recomandarii Consiliului Europel nr. 1317 (1997)
privind vaccinarea in Europa:

»Adunarea recomanda Comitetului de Ministri si invite statele membre:

si elaboreze si si reactiveze programe publice complexe de vaccinare, ca fiind cele
mai eficiente mijloace de prevenire a bolilor infectioase, si sa asigure supravegherea
epidemiologica eficienta; [...]”
67. In hotararea Solomakhin v. Ucraina din 15 martie 2012, Curtea
Europeana a statuat ca:

“33. [...] Vaccinarea obligatorie, ca tratament medical involuntar, constituie o
ingerinta in dreptul la respectul vietii private a cuiva, ceea ce include integritatea fizica
si psihica aunei persoane — drept garantat de Articolul 8 § 1. [...]

35. in continuare, Curtea retine faptul ca o astfel de ingerinta era prevazuti in lege
si urmarea un scop legitim de protejare a sanatatii. Ramane a fi cercetat daca aceasta
ingerinta a fost necesara intr-o societate democratica.

36. Dupa parerea Curtii, ingerinta in integritatea fizica a reclamantului ar putea fi
judtificata de considerentul sinatatii publice si necesitatea controlului raspandirii
maladiilor infectioase in regiune.”

68. Acesti trel judecatori constata ca nu exista nici un motiv si se
indoiasca de faptul ca ingerinta urmareste scopul legitim de a protga
drepturile individului si ale populatiei la sanatate. Ei vor examina in
continuare daca ingerinta este ,, necesara intr-o societate democratica”.

d) Daca ingerinta este proportionala cu scopul urmarit

69. Notiunea de necesitate implica faptul ca ingerinta corespunde unei
necesitati sociale imperioase si, in special, ca este proportionala cu scopurile
legitime urmarite. Pentru a determina daca o ingerinta este ,, necesara intr-o
societate democratica”, judecatorii vor tine cont de faptul ca statul dispune
de 0 anumitd marja de apreciere. in plus, e nu pot si se limiteze laluareain
considerare in mod izolat a normel contestate, ci trebuie si aplice un
standard obiectiv si sa 0 analizeze in lumina cauzel luate in ansamblu (a se
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vedea, mutatis mutandis, hotararile CEDO McLeod v. Regatul Unit, din 23
septembrie 1998, § 52 si Olsson v. Suedia (nr.1), din 24 martie 1988, 88 67-
68).

70. In acest sens, potrivit datelor Ministerului Sanatatii, anua, in lume
sunt inregistrate aproximativ 10 milioane de decese la copii cu varsta de
pana la cinci ani, 0 mare parte fiind cauzate de maladii transmisibile,
precum rujeola, tetanosul etc., care pot fi prevenite prin vaccinare.
Cuprinderea insuficienta cu vaccinari intr-un sir de state are drept
consecinta faptul ca, anual, la nivel global, circa 2,5 milioane de copii cu
varsta sub 5 ani decedeaza din cauza infectiilor care pot fi prevenite prin
vaccinari, inclusiv: 1,2 milioane de decese in urma infectiilor care pot fi
prevenite prin vaccinuri obisnuite incluse in Programul Extins de Imunizari
si 1,3 milioane de decese cauzate de infectii contra carora exista vaccinuri
elaborate si aprobate.

71. Potrivit Ministerului Sanatatii, in anul 2010 cuprinderea globala cu
vaccinari contra difteriel, tetanosului si tusei convulsive afost de peste 85%,
contra poliomielitei — 86%, rujeolel — 85%. Principala cauza a insuficientei
imunizarilor cu toate tipurile de vaccinuri consta in posibilitatile financiare
limitate ale unor state, si nu in ineficienta sau daunavaccinurilor.

72. Tot din cauza nivelului insuficient a vaccinarii, unele state s-au
confruntat cu diverse epidemii, care puteau fi prevenite. Astfel, in anul
2010, in Tadjikistan, la importul virusului poliomidlitic din India, s-a
declansat 0 epidemie, in cadrul careia 6,2% din bolnavi au decedat, restul
ramanand invalizi pe viaa. Ma mult, de aici, virusul a fost exportat in
Turkmenistan, Federatia Rusa si Kazahstan. La fel, in 2011 state europene
precum Franta, Italia, Spania, Germania, Romania, Ucraina, Bulgaria s-au
confruntat cu epidemii de rujeola, fiind inregistrate si decese, in pofida
mijloacelor moderne de tratament.

73. In Republica Moldova, diminuarea cuprinderii cu vaccinuri la
inceputul anilor '90 ai secolului trecut, cauzata de deficientele de finantare
pentru procurarea vaccinurilor, refuzul populagiel in contextul propagandei
antivaccinale a determinat aparitia epidemiilor de difterie (1994-1996: 888
bolnavi, dintre care 48 au decedat), tuse convulsiva (1991-1997. 3198
bolnavi), oreion (1996-1998: 28.845 cazuri; 2007-2008: 31.540 cazuri),
rujeola (2001-2002: 5386 cazuri), rubeola (2001-2002: 11.824 cazuri).

74. Potrivit Ministerului Sanatatii, in ultimii ani, datorita imunizarilor,
Republica Moldova areusit sa mentina o situagie epidemica favorabila.

75. In acest context, situatia epidemiologica favorabila in linii mari
depinde de doi factori principali: paturaimuna inalta lainfectiarespectiva in
mediul populatiei generale si nivelul inalt de protectie specifica individuala,
ceea ce este asigurat prin realizareaimunizarilor sistematice.
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76. Potrivit Ministerului Sanatatii, Programul National de Imunizari
garanteaza copiilor si tuturor cetatenilor acordarea gratuita a asistentei de
imunizare cu vaccinuri eficiente, calitatea carora corespunde standardelor
mondiale si cerintelor Organizatiel Mondiale a Sanatatii.

77. In acest context, in cauza Solomakhin v. Ucraina, precitatd, Curtea
Europeana a statuat ca:

»36. [...] personalul medical a verificat compatibilitatea pentru vaccinare preliminar
administrarii vaccinului, fapt ce sugereaza ca au fost intreprinse masuri pentru a se
asigura ca interventia medicala sa nu fie in detrimentul reclamantului in asa masura
incit sa se aduci atingere echilibrului intre interesul integrititii personale a
reclamantului si interesul public de ocrotire a sanatatii publice a populatiei. [ ...]

39. in lumina consideratiilor sus-mentionate, Curtea constata lipsa incalcarii
articolului 8 al Conventiei in acest caz.”

78. Mai mult, in cauza X v. Regatul Unit, in care reclamantii s-au plans
ca copiii lor au suferit daune severe si de durata sau chiar au murit ca
urmare a administrarii vaccinurilor, fosta Comisie Europeana a Drepturilor
Omului aconsiderat ca:

»[.--] prima propozitie a articolului 2 din Conventia Europeana impune o obligatie
mai larga a statului decat cea care se contine in a doua propozitie. Sintagma ,,viata
fiecarei persoane este protejata prin lege” obliga statul nu numai la abtinerea de a nu
lua ,intentionat” viata cuiva, ci si la a intreprinde masuri pentru a o pastra. Totusi, In
acest caz, Comisia a dat castig de cauza statului, dat fiind faptul ca a avut loc un
numar mic de decese, in contextul unei scheme de vaccinare, care a avut ca scop

vvvvvv

vorba de lipsirea intentionata a vietii in sensul articolului 2 ori de faptul ca statul nu a
intreprins masurile necesare pentru a salvavieti.

[...] in contextul acestui caz, unde vaccinarea este proiectatd pentru a proteja
sanatatea publica si care este obiectul unui sistem de control adecvat pentru areduce la
minimum riscurile, nu exista nici o interferenta cu dreptul la respectarea vietii private
si de familie.”

79. Magjoritatea vaccinurilor ofera protectie atat individului, cat si
comunitatii din care acesta face parte sau cu care interactioneaza, deoarece
bolile infectioase se pot raspandi cu mare usurinta intr-o colectivitate, de la
un individ la atul. De aceea, programele de vaccinare vizeaza ma aes
persoanele cu risc de imbolnavire. Imunizarea colectiva contracareaza
declansarea epidemiilor. In acest context, programele de imunizare in masi
pot inregistra esecuri atunci cand populatia refuza vaccinarea sau cand
protectia prin vaccinare scade in timp, favorizand reaparitia bolilor.

80. , Imunitatea colectiva” este prezenta intr-o comunitate doar atunci
cand un procent ridicat al membrilor sii au fost imunizati impotriva unei
anumite boli incat boala nu poate castiga un punct de sprijin in comunitate.
Astfel, obtinerea si mentinerea ,,imunitatii colective” nu doar ii protejeaza
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pe cel care au fost vaccinati, dar si pe cei care au un sistem imunitar
deficitar, precum persoanele in etate, copii si cel care sufera de HIV.

81. Pe de dlta parte, ,imunitatea colectiva” nu numai reduce nivelul de
suferinta umana, ci si este cea ma rentabila din punct de vedere a
costurilor.

82. Prin urmare, avand in vedere cele expuse si tinand cont de ansambl ul
intereselor puse in joc, acesti trei judecatori considera ca vaccinarea
obligatorie a populatiei este proportionala scopului legitim urmarit, nefiind
contrara prevederilor articolului 24 din Constitutie.

B) Limitarea autoritatii parentale prin impunerea vaccinarii copiilor

83. Cazurile referitoare la drepturile parintesti vizeaza in esenta dreptul la
respectarea viegii private si de familie, garantat de articolul 28 din
Constitutie si de articolul 8 din Conventia Europeana.

84. Ocrotirea de catre stat si societate a copilului constituie o preocupare
politica, sociala si economica de prim ordin.

85. Reiesind din prevederile articolelor 49 si 50 din Constitutie, se atesta
ca statul urmeaza si garanteze fiecarui copil dreptul la un nivel de viata
adecvat dezvoltarii salefizice, intelectuale, spirituale si sociale.

86. Lafel, se observa ca prin prisma prevederilor Conventiel cu privire la
drepturile copilului — act international fundamental in materie, statele
semnatare s-au angagjat sa  intreprinda toate masurile legidlative,
administrative si de orice alta natura necesare in vederea punerii in aplicare
adrepturilor recunoscute de Conventie.

87. Asigurarea statutului juridic a copilului, ca subiect independent,
presupune sanatatea fizica si spirituala a acestuia, formarea constiintel |ui
civice pe baza vaorilor nationae si general-umane, acordarea unei griji
deosebite si protectiel sociale.

88. De asemenea, potrivit tendintelor internationale, o premisia pentru
prosperarea statului si perpetuarea democratiei constituie investirea morala,
sociaa si culturala in generatiile viitoare si asigurarea unui regim special de
asistenta a copiilor si tinerilor intru realizarea drepturilor, intereselor si
necesitatilor lor.

89. Potrivit articolului 23 din Legea privind ocrotirea sanatatii, daca
pacientul are mal putin de 16 ani, consimtamantul este dat de reprezentantul
siu legal. Lafel, potrivit Codului Familiel, apararea drepturilor si intereselor
legitime ale copilului se asigura de parinti sau persoanele care1i inlocuiesc.

90. Cu toate acestea, respectivele prevederi nu ar putea in niciun caz sa
justifice ca un parinte sa ia masuri de natura sa prejudicieze sanatatea sau
dezvoltarea copilului sau.
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91. Adtfel, potrivit prevederilor art. 47 din Legea ocrotirii sanatatii,
paringii sint obligati sa aiba grija de sanatatea copilului, de dezvoltarea
lui prenatala si postnatala, de educatia lui fizica, spirituala si morala, sa-i
cultive un mod sinatos de viaga. Parintii, alti reprezentanti legai, la
solicitarea unitatilor medico-sanitare, trebuie si prezinte copilul pentru
examinare medicala si aplicare a masurilor de profilaxie. De asemenea,
potrivit art. 15 alin. (3) din Legea privind drepturile copilului, parintii sint
obligati sa respecte recomandarile medicilor privind asigurarea dezvoltarii
normale a copilului in perioada pre- si postnatala.

92. Potrivit art. 24 din Conventia privind drepturile copilului:

» 1. Statele parti recunosc dreptul copilului de a se bucura de cea mai buna stare de
sanatate posibila si de a beneficia de serviciile medicale si de recuperare. Ele vor
depune eforturi pentru a garanta ca nici un copil nu este lipsit de dreptul de a avea
acces la aceste servicii.

2. Statele parti vor depune eforturi pentru a asigura aplicarea efectiva a acestui drept
si, in mod deosebit, vor lua masurile corespunzatoare pentru:

a) reducerea mortalitatii infantile si a celei in randul copiilor;

b) asigurarea asistentei medicale si a masurilor de ocrotire a sinatatii pentru toti
copiii, cu accent pe dezvoltarea masurilor primare de ocrotire a sanatatii;

¢) combaterea maladiilor si a malnutritiel, inclusiv in cadrul masurilor primare de
ocrotire a sanatatii, [...];

3. Statele parti vor lua toate masurile eficiente corespunzatoare, in vederea abolirii
practicilor traditionale diunatoare sanatatii copiilor. [...] “

93. Imunizarea copiilor impotriva unel multitudini de agenti infectiosi a
fost salutata ca fiind una dintre cele mai importante interventii in sanatate
din secolul 20. Vaccinarile au eliminat infectiile cu variola si poliomielita la
nivel mondial si au redus substantial incidenta difteriei, tetanosului, rujeolel
si infectiilor invazive Haemophilus influenzae.

94. Cu toate acestea, bolile care pot fi prevenite prin vaccinare la copii,
adolescenti si adulti continua sa constituie una din cauzele principale ale
morbiditatii si mortalitatii.

95. In acelasi context, merita atentie faptul ca succesul remarcabil a
programelor de vaccinare a dus la o situatie in care cel mai multi parinti nu
au o memorie legata de efectele devastatoare ade bolilor, precum
poliomielita, rujeolasi ate boli, ce pot fi prevenite prin vaccinare, ceeace le
face mai dificila aprecierea beneficiilor imunizarii.

96. Problema refuzului parintilor de a-si imuniza copiii este importanta
pentru societate, in specia tinand cont de faptul ca, potrivit Programului
National de Imunizare, majoritatea vaccinarilor obligatorii sunt prevazute
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pana la varsta de 6-7 ani, ceamai mare parte fiind efectuate in primele 24 de
luni de viata.

97. Parintii pot avea mai multe motive pentru a refuza imunizarea. Unii
parinti se pot opune imunizarii pentru motive religioase sau filozofice, unii
pot obiecta la ceea ce pare a fi un atac dureros asupra copilului lor, iar atii
pot crede ca beneficiile imunizarii nu justifica riscurile pentru copilul lor.
Multe prejudecati cu privire la riscurile imunizarii nu sunt susinute de
datele disponibile, iar acestea provin adesea din pretentiile ngustificate ale
organizatiilor care propaga antivaccinarea.

98. Parintii care refuza ngjustificat vaccinarea copiilor lor pun in pericol
sinitatea acestora. Pe de ata parte, exista situagii in care 0 decizie
parinteasca de a se abtine de la imunizarea copilului supune alte persoane
riscului de vatamare suficienta pentru a justifica interventia fortel de
constrangere a statului.

99. Echilibrul 1intre riscuri si beneficii pentru un anumit individ
favorizeaza cel ma puternic imunizarea atunci cand ratele de imunizare in
comunitate sunt scazute si prevalenta bolii este mare.

100. Beneficiile unui program de vaccinare depasesc in mod clar riscurile
la nivelul intregii populatii, iar intr-o comunitate bine imunizata deriva o
protectie indirecta semnificativa in favoarea unui copil nevaccinat, care
astfel beneficiaza de aceasta protectie indirecta asociata imunizarii
colective.

101. insi pentru a putea beneficia de aceasta protectie in baza imunitatii
colective este necesar ca 0 anumita proportie a populatiel sa fie vaccinata,
care variaza de la boala la boaa, fiind, de exemplu, de circa 80% in cazul
poliomielitel si de peste 90% in cazul pojarului.

102. Desi este adevarat ca parintii sau alti reprezentanti legali sunt cei
care hotarasc sa vaccineze sau nu copilul, acesta neavand nici 0
responsabilitate pentru aceasta alegere, insa odata ce acel copil este trimisin
colectivitate, un copil nevaccinat poate fi in siguranta daca cel putin 90%
dintre membrii comunititii sunt vaccinati. Insi daci acest procent scade,
toata lumea este supusa unui risc ngjustificat.

103. Dimpotriva, studiile arata ca, daca parintii vor continua Sa-si
vaccineze copiii, in cateva generatii vor dispareasi mai multe boli.

104. In acest context si tinand cont de constatirile supra privind
necesitatea vaccinarilor obligatorii, precum si avand in vedere faptul ca
autorul sesizarii nu a prezentat, iar acesti trei judecatori nu au identificat alte
argumente care ar permite o concluzie diferita in privinta vaccinarii
obligatorii a copiilor, considera ca limitarea autoritatii parentale in privinta
sanatatii copilului prin impunerea vaccinarii obligatorii este proportionala
scopului legitim urmarit si nu este contrara prevederilor Constitutie.
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3. Concluzi generale

105. Avand in vedere constatarile mentionate supra, cel trei judecatori
considera ca obligativitatea vaccinarii populagiel, de principiu, nu contravine
prevederilor Constitutiei, o astfel de interferenta in dreptul la integritate
fizica si la viata privata fiind justificata in acest caz de scopul legitim al
protgjarii sanatatii publice impotriva bolilor infectioase transmisibile.

106. Prin urmare, e vor examina daca restrictionarea accesului copiilor
nevaccinati in ingtitutiile de invatamant constituie o incalcare a dreptului
acestoralaeducatie.

Il. PRETINSA INCALCARE A ARTICOLULUI 35 SEPARAT Sl
COMBINAT CU ARTICOLELE 16 SI 54 DIN CONSTITUTIE

107. Autorul sesizarii pretinde ca norma supusa controlului
constitutionalitatii aduce atingere dreptului copiilor la instruire si incalca
articolul 35 din Constitutie, care prevede urmatoarele:

»(1) Dreptul la invatatura este asigurat prin invatamantul general obligatoriu, prin
invatamantul liceal si prin cel profesional, prin invatamantul superior, precum si prin
alteforme deinstruire si de perfectionare. [...]

(9) Dreptul prioritar de a alege sfera de instruire a copiilor revine parintilor.”

108. Dreptul copilului la educatie se desprinde si din articolul 2 d Protocolului
nr.1 la Conventia Europeana, articolul 26 din Declaratia Universda a Drepturilor
Omului, precum si articolul 28 din Conventia cu privire la drepturile copilului.

A. Argumentele autor ului sesizarii

109. Autorul sesizarii considera ca norma contestata instituie o conditie
nejustificata si discriminatorie pentru accederea in invatamantul general
obligatoriu.

110. Potrivit autorului sesizarii, legiuitorul a prevazut in cadrul normativ
nationa suficiente parghii pentru a asigura mentinerea sanatatii populatiei.
Concomitent, consolidarea increderii publicului in programele de imunizare
a copiilor si in avantgjele vaccinarii, elaborarea strategiilor de comunicare
va permite, in opinia autorului sesizarii, organizarea supravegherii de stat a
sanatatii publice fara a restrange un drept fundamental — dreptul la
invatatura.
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B. Argumentele autoritatilor

111. Potrivit opiniel scrise a Presedintelui Republicii Moldova, articolul
52 ain.(6) din Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice
restrange dreptul copiilor la invatatura, stabilit prin articolul 35 ain.(1) din
Constitutie. Aceasta restrangere insi este proportionala cu Situatia care o
determina si este impusa cu scopul de a ocroti sanatatea copilului, a
colectivitatilor scolare si a altor cetateni din afara acestor colectivitati, a
societatii in ansamblu, scopul fina fiind garantarea dreptului la viata al
fiecarui cetatean.

112. Parlamentul si Ministerul Sanatatii considera ca norma contestata
este in deplina concordanta cu prevederile Constitutiel, precum si ale actelor
normative internagionale, la care Republica Moldova este parte, in vederea
mentinerii sanatatii publice, situatiei epidemiologice favorabile, prevenirii
bolilor transmisibile si rezulta din situatia epidemiologica actuala.

113. Ministerul Educatiel sustine ca ingtituirea conditiel vaccinarii
profilactice a copiilor preaabil inscrierii in ingtitutiile educationale
constituie o restrangere a dreptului la instruire, garantat de articolul 35 din
Congtitutie. Ministerul Educatiei considera aceasta restrangere ca fiind
neproportionala, avand in vedere faptul ca la admiterea in institutiile
educationale este obligatorie prezentarea certificatului medical, ceea ce
constituie o conditie suficienta pentru eliminarea factorilor de risc pentru
viatasi sanatatea tuturor copiilor.

C. Apreciereajudecatorilor
a) Neinscriereain institutiile de invatamant a copiilor nevaccinati
1. Principii generale

114. Cd tre judecatori reitereaza condtatarile Curtii enuntate in Hotararea nr.
27 din 29 septembrie 1998, potrivit carora:

»Dreptul lainvatatura constituie unul dintre cele mai importante drepturi sociale ae
omului. Acest drept creeaza premisele necesare pentru afirmarea plenara a
personalitatii si a demnitatii umane, precum si pentru dezvoltarea intregii societati. De
nivelul potentialului intelectual al persoanei depinde nu numai promovarea persoanei
pe scara sociala si statutul ei social, dar si progresul societatii in ansamblu, evolugia
vietii economice, sociaesi culturale.

Constitutia ocroteste prin art.35 dreptul persoanei la viata sociala, dreptul la
invatatura.[...] dreptul la invatatura este un drept complex prin continutul sau si prin
numarul mare de subiecte implicate in realizarea lui. Este de remarcat nu numai
multitudinea de componente ale continutului acestui drept, dar si specificul juridic ce
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rezulta din imbinarea libertatii cu obligatia, deoarece dreptul la invatatura este in
acelagi timp si o indatorire. Aceasta explica obligativitatea unor forme de invatamant
(invatamantul general obligatoriu). [...] Dreptul la invatatura, ca drept fundamental,
urmeaza si fie asigurat in asa mod incat sa ofere tuturor sanse juridice egale, ceea ce
implica neadmiterea discriminarilor si privilegiilor.”

115. De asemenea, se reaminteste ci, in jurisprudenta sa, Curtea
Europeana a statuat ca articolul 2 din Protocolul nr. 1 la Conventia
Europeana garanteaza, inter alia, un drept de acces la institutiile de
invatamant existente la un moment dat (a se vedea hotararile ,, Aspecte
privind regimul lingvistic in scolile belgiene” v. Belgia, din 23 iulie 1968,
84, si Kjeldsen, Busk Madsen si Pedersen v. Danemarca, din 7 decembrie
1976, § 52).

116. In acelasi timp, Curtea Europeand a constatat in privinta dreptului la
educatie ca exista doua obligatii corelative: obligatia statului de a crea
institutii de invatamant, la care elevii sa aiba un acces red, si obligatia
parintelui, tutorelui sau a reprezentantului legal de a inscrie minorii aflagi in
grija in cadrul unei institutii acreditate de stat.

117. In acest sens, Curtea Europeani a statuat ci parintii nu pot invoca,
de exemplu, propriile lor convingeri religioase pentru a refuza copilului
dreptul la instruire (a se vedea Konrad si alsii v. Germania, decizia din 11
septembrie 2006).

118. In pofida importantei sale, dreptul la educatie nu este absolut, Ci
poate fi supus unor limitari. Cu conditia ca sa nu se aduca atingere
substantel acestui drept, aceste limitari sunt permise prin implicare,
deoarece dreptul de acces la educatie ,prin insasi natura sa necesita
reglementare de catre stat” (a se vedea hotararea ,, Aspecte privind regimul
lingvistic in scolile belgiene” v. Belgia, precitata, 8 5, si Campbell si Cosans
v. Regatul Unit, din 25 februarie 1982, § 41).

119. Reglementarea poate varia in timp si in spatiu, printre atele, in
functie de nevoile si resursele comunitatii si ale persoanelor fizice, precum
si in functie de caracteristicile distinctive ale diferitelor niveluri de educatie.
in consecinti, statul se bucurid de o anumiti marja de apreciere in acest
domeniu. Pentru ca restrictiile care sunt impuse sa nu impiedice exercitarea
dreptului in cauza intr-o asemenea masura, incat si afecteze insisi esenta sa
si sa nu-l priveze de eficacitatea sa, este necesar ca acestea sa fie previzibile
pentru cei in cauza si sa urmareasca un scop legitim.

120. Cu toate acestea, spre deosebire de articolele 8 si 11 din Conventie,
in acest caz nu exista o lista exhaustiva de ,scopuri legitime’, in
conformitate cu articolul 2 din Protocolul nr. 1 (a se vedea, mutatis
mutandis, Podkolzina v. Letonia, din 9 aprilie 2002, § 36). In plus, o limitare
va fi compatibila cu articolul 2 din Protocolul nr. 1 doar daca exista un
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raport rezonabil de proportionalitate intre mijloacele folosite si scopul
legitim urmarit (Leyla Sahin v. Turcia [MC], din 10 noiembrie 2005, § 154).

121. Articolul 2 din Protocolul nr. 1 nu implica in mod necesar un drept
de acces la 0 anumita ingtitutie de invatamant (Smpson v. Regatul Unit, din
24 februarie 1998). Mai mult decat atat, dreptul la educatie nu exclude, in
principiu, recurgerea la masuri disciplinare, cum ar fi suspendarea sau
excluderea dintr-o institutie de invatamant, in scopul de a asigura
respectarea regulilor sale interne. Impunerea de sanctiuni disciplinare este o
parte integranta a procesului prin care o scoala incearca si realizeze
obiectivul pentru care a fost instituita, inclusiv dezvoltarea si formarea
caracterului si a abilitatilor psihice ale elevilor sii (a se vedea, in privinta
altor autoritati, Campbell si Cosans v. Regatul Unit, precitata, § 33; a se
vedea, de asemenea, cu privire la excluderea unui cadet de la 0 academie
militara, Yanasik v. Turcia, decizia Comisiel din 6 ianuarie 1993, precum si
excluderea unui student pentru frauda, Sulak v. Turcia, decizia Comisiel din
17 ianuarie 1996).

2. Aplicarea principiilor in prezenta cauzi

a) Daca restrictionarea accesului copiilor nevaccinati in institutiile de
invatamant constituie o ingerinta in dreptul lainstruire

122. Cei trel judecatori retin ca impunerea cerintel vaccinarii obligatorii
prealabile a copiilor pentru a fi admisi in ingtitutiile de invatamant are ca
efect neinscrierea celor nevaccinagi si, prin urmare, privarea acestora de
accesul lainstruire.

b) Daci ingerinta este prevazuta delege

123. Avand in vedere constatarile de la paragrafel e 48-58, acestiarevin la
aceeasi concluzie privind existenta unei baze legale pentru ingerinta in
dreptul copiilor nevaccinati lainstruire.

c) Daca ingerinta ur mareste un scop legitim

124. Tinand cont de constatarile de la paragrafele 59-68, acei trel
judecatori nu gasesc alte argumente care ar induce o concluzie diferita
privind scopul ingerintei. Prin urmare, @ retin ca restrictionarea accesului
copiilor nevaccinati in institutiile de invatamant urmareste rationamente de
sanatate individuala si publica impotriva bolilor infectioase transmisibile si
a consecintelor acestora.
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d) Dacia ingerinta este proportionala scopului urmarit

125. Se retine ca, in dezvoltarea normei legae, pct.10 subpct.3) din
Hotararea Guvernului privind aprobarea Programului National de Imunizare
pentru anii 2011-2015 specifica faptul ca este conditionata admiterea in
colectivitatile de copii, in lipsa contraindicayiilor medicale, doar a copiilor
vaccinati in conformitate cu Programul National de Imunizare.

126. De asemenea, analizand prevederile legale, pentru a fi admisi in
colectivitatile de copii, acestora urmeaza a le fi administrate doar
vaccinurile obligatorii garantate de stat, si anume, contra tuberculozei,
hepatitei virale B, poliomielitei, difteriel, tetanosului, tusel convulsive,
rujeolei, oreionului, rubeolei, infectiilor cu Haemophilus influenzaetip b, cu
rotavirus si Cu pneumococci.

127. Se regine ca administrarea vaccinurilor se efectueaza cu scopul de a
protgaviata si sanatatea oamenilor, iar schemele de imunizare sunt evaluate
de autoritatile statului.

128. De asemenea, statul dispune de o serie de instrumente pentru a
promova vaccinarea copiilor, precum informarea populagiei cu privire la
beneficiile imunizarii si riscurile contractarii bolilor transmisibile, care pot
fi prevenite prin vaccinare.

129. Pe de dta parte, studiile arata ca ingtituirea cerintei legale a
vaccinarii obligatorii a copiilor prealabil inscrierii in institutiile de
invatamant ramane afi ceamai eficienta metoda.

130. De exemplu, toate cele 50 de state ale SUA solicita ca parintii sa-si
vaccineze copiii impotriva bolilor, precum rujeola si poliomidlita, inclusiv
ca o conditie prealabila pentru inscrierealor in scolile publice.

131. Diverse studii arata ca statele instituie imunizarea obligatorie ca o
ceringa prealabila la inscrierea in scolile publice, deoarece aceasta este cea
mai eficienta metoda de a pastra,, imunitatea colectiva”.

132. Avand in vedere faptul ca ,,imunitatea colectiva” este in mod inerent
0 masura preventiva, vaccinarea obligatorie a scolarilor ca 0 metoda de a
perpetua ,,imunitatea colectiva” este mult mai putin costisitoare pentru stat,
furnizorii de asistenta medicala si economie, decat tratarea victimelor unei
boli dupa ce a aparut intr-o comunitate. De exemplu, epidemia de rujeola
din anii 1989-1991 in Statele Unite ale Americii, care putea fi prevenita, a
cauzat numai in costuri medicale directe cheltuieli de 100 de milioane de
dolari. ,, Imunitatea colectiva” este, prin urmare, nu doar cea mai eficienta
metoda de prevenire a bolilor si a suferintel umane, ci si cea mai rentabila
din punct de vedere a costurilor.

133. In acest sens, studiile efectuate in SUA arati eficacitatea
conditionarii vaccinarii obligatorii pentru accesul in institutiile de
invatamant, in acest sens inregistrandu-se pentru diferite boli si state cresteri
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de circa 5-15% a proportiei celor vaccinati. In prezent, respectarea acestel
cerinte asigura o cuprindere in proportie de peste 95% a populatiei.

134. De dtfel, normele obligatorii de imunizare din Statele Unite au fost
admise in mod repetat ca fiind un exercitiu rezonabil a puterii de politie a
statului, inclusiv in absenta unel epidemii sau chiar a unui singur caz.
Aceste norme au fost, de asemenea, recunoscute constitutionale, chiar si
pentru cazurile in care ele intrau in conflict cu convingerile religioase ae
persoanelor fizice (a se vedea cauza Jacobson v. Commonwealth of
Massachusetts, 197 U.S. 11 (1905)).

135. Potrivit Ministerului Sanatatii, tendinta de diminuare a nivelului
imunizarii, sub influenta propagandei antivaccinale, reaparuta in tara dupa
2009, creeaza un nou pericol de declansare a epidemiilor. Astfel, daca dintr-
0 generatie de 40.000 de copii 5% nu sunt vaccinagi, numarul lor va
constitui 2.000 de copii, iar in 10 generatii — respectiv 20.000. La cresterea
proportiel celor nevaccinati pana la 10%, numarul celor nevaccinati si, deci,
neprotejati fata de bolile transmisibile se va dubla. Astfel, se acumuleaza o
masa critica, cerisca s duca la declansarea epidemiilor.

137. In acest context, se retine ca cele mai favorabile conditii pentru
raspandirea epidemica ainfectiilor apar anume in colectivitatile de educatie
si instruire, unde se aduna multi copii si tineri, avand un contact apropiat in
Spatii restranse.

137. Cel trei judecatori accepta argumentul Ministerului Sanatatii ca, prin
impunerea acestor cerinte la inscrierea in ingtitutiile de invatamant, se
creeaza conditii sigure ce favorizeaza educatia si instruirea eficienta si
exclud perturbarea procesului de studii, prin reducerea absenteismului legat
de boala, starea precara a sanatatii copilului dupa boala, masurile
antiepidemice si de carantina.

138. Pe de alta parte, in cazul nerespectarii cerintel vaccinarii obligatorii,
legislatia permite instruirea in cadrul ator forme de invatamant, ce nu
presupun contactul cu colectivitatile, precum invatamantul la distanta sau
studiul individual.

139. Prin urmare, se considera ca norma contestata este proportionaa
scopului legitim urmarit si nu incalca prevederile articolului 35 din
Constitutie.

B) Discriminarea copiilor nevaccinati in raport cu cei vaccinati la
accesul in institutiile deinvatamant

140. Se reitereaza faptul ca articolul 16 nu are o existenta independenta,
dar joaca un rol important prin completarea celorlalte dispozitii ae
Constitutiei, deoarece protejeaza persoanele aflate in situatii similare de la
orice discriminare in exercitarea drepturilor stabilite in aceste ate dispozitii.
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141. In circumstantele prezentei cauze, se considera ci inegalitatea de
tratament pretinsa de autorul sesizarii afost suficient luata in considerare in
constatarile de mai sus, prin care Curtea a statuat ca nu au fost incalcate
prevederile Constitutiel.

142. Rezulta ca nu exista nici un motiv pentru examinarea separata a
acelorasi fapte din punctul de vedere al articolului 16 din Constitutie (a se
vedea, mutatis mutandis, Mitropolia Basarabiei v. Moldova, din 13
decembrie 2001 § 134, si Sdiropoulossi alfii v. Grecia, din 10 iulie 1998, §
52).

143. In orice caz, cei trei judecitori considera ca diferentierea dintre
copiii vaccinati si nevaccinati in privinta accesului in colectivitati se
bazeaza pe criterii obiective si nu neaga protectia egala alegilor.

I1l. PRETINSA INCALCARE A ARTICOLULUI 31 COMBINAT CU
ARTICOLUL 54 DIN CONSTITUTIE

144. Potrivit autorului sesizarii, de obligatia vaccinarii nu sunt scutiti cel
ce se opun din motive religioase sau filozofice, care sunt garantate de
articolul 31 din Constitutie, potrivit caruia:

»(1) Libertatea constiintel este garantatd. Ea trebuie si se manifeste in spirit de
toleranta si de respect reciproc.”

A. Argumentele autor ului sesizarii

145. In viziunea autorului sesizirii, obligarea persoanelor de a-si vaccina
copiii contrar convingerilor lor religioase si filozofice constituie o incalcare
aliberei exercitari areligie si amanifestarii convingerilor filozofice.

B. Argumentele autoritatilor

146. Ministerul Sanatatii recunoaste existenta unei probleme pentru
membrii unor culte religioase, care din cauza convingerilor nu admit
anumite interventii medicale.

C. Apreciereajudecatorilor

147. Cei trel judecatori reamintesc ca, astfel cum este consacrata in
articolul 31 din Constitutie, libertatea de constiinga este unul dintre
fundamentele unel societati democratice. Aceasti libertate este, in
dimensiunea sa religioasa, unul dintre elementele cele mai esentiale ale
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identitatii credinciosilor si ale conceptiilor lor de viaa, dar este, de
asemenea, un bun pretios pentru atei, agnostici, sceptici sau indiferenti.

148. Pluralismul si democratia, de asemenes, trebuie si se bazeze pe
dialog si pe spiritul de compromis, care implica in mod necesar din partea
persoanelor diferite concesii, care sunt justificate in scopul protejarii si
promovarii idealurilor si valorilor unel societati democratice. Necesitatea de
ale protegja poate determina statul sa restrictioneze alte drepturi sau libertati
garantate de Constitutie. Aceasta cautare constanta a unui echilibru intre
diferite interese constituie fundamentul unei ,, societati democratice”.

149. Atunci cand in joc sunt aspecte legate de relatia dintre stat si religie,
intre care pot exista divergente profunde rezonabile intr-o societate
democratica, este necesar sa se acorde o atentie deosebita rolului
decidentului national.

150. Pentru a delimita intinderea acestei marje de apreciere, trebuie sa se
ia in considerare diversele interese care intervin, si anume, protectia
drepturilor si alibertatilor celorlalti, imperativele de ordine publica etc.

151. Se recunoaste ca refuzul din motive religioase a unui tratament
medical care ar putea salva viata este o problema de o complexitate juridica
semnificativa, care implica un conflict intre interesul statului de a proteja
viata si sanatatea cetatenilor sii si dreptul individului la autonomie
personala in domeniul integritatii fizice si credintel religioase (a se vedea,
mutatis mutandis, hotararea CEDO Pretty v. Regatul Unit, precitata, § 62).

152. Legidlatia Republicii Moldova privind vaccinarea obligatorie nu
prevede scutiri religioase si de ata natura.

153. Cu toate acestea, cel care au obiectii religioase autentice privind
vaccinarea nu reprezinta intreaga amenintare la adresa societatii.

154. Desi multe religii organizate, inclusiv ortodoxismul, catolicismul si
iudaismul, nu interzic vaccinarile, mai multe culte religioase mai mici, mai
ales Stiinta Crestina si Amish, se opun vaccinarii pentru motive religioase.
Alte persoane se opun vaccinarii pentru alte motive, acestea variind de la
convingerile filozofice sau morale non-religioase, cum ar fi convingerea ca
vaccinurile ar interfera cu ,,amprenta genetica a naturii”, sau ,,din motive
personae’ nespecificate.

155. Cu toate acestea, deoarece ratele de imunizare in proportie de 100 %
nu sunt necesare pentru a obtine ,,imunitatea colectiva”, majoritatea statel or
au aes si scuteasca anumite persoane de vaccinarea obligatorie,
considerand ca se poate obtine ,imunitatea colectiva” chiar daca astfel de
persoane nu sunt vaccinate. Cele mai multe state scutesc pe cei de caror
convingeri religioase interzic vaccinarea, altele includ si scutiri bazate pe
convingeri filozofice.

156. Datele din SUA arata ca doar circa 0,64% din populatie invoca
motive religioase sau filozofice pentru a se opune vaccinarii si ca, aceasta
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cifra chiar si inainte de anul 2000 nu depasea 2,5% din populatie in nici unul
din cele 50 de state.

157. Pe de alta parte, acordarea pe scara larga a unor asemenea scutiri pot
sa nu fie sustenabile pe termen lung, or, instituirea unor exceptii prea largi
ar putea submina beneficiile vaccinarii obligatorii, cum ar fi mentinerea
»imunitatii colective’.

158. Exista riscul ca persoanele nevaccinate, inclusiv din cauza unor
contraindicatii medicale (motive obiective), sa sufere la aparitia unei
epidemii ca urmare a pierderii unel parti a ,imunitatii colective” a
comunitatii.

159. Cu toate acestea, se considera ca, avand in vedere constatarile de
mai sus, statul poate adopta legi prin care sa prevada vaccinarea obligatorie,
deoarece libertatea individului trebuie si fie subordonata uneori binelui
comun si sa fie supusa puterii de control a statului.

2. Opinia judecatorilor Victor Puscas, Elena Safaleru si Dumitru
Pulbere

160. In cadrul dezbaterilor asupra sesizarii, acesti trei judecitori, de
asemenea, au relevat importanta deosebita a supravegherii de stat a sanataii
publice, a masurilor de protegjare si realizare a potentiaului de sinatate al
fiecarui individ, a actiunilor complexe de sinatate publica indreptate spre
prevenireasi controlul bolilor transmisibile, profilaxia primara a maladiilor,
inclusiv vaccinarile profilactice.

161. Totodata, acesti judecatori considera ca, prin prevederile art.52
ain.(6) din Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice, care
conditioneaza admiterea copiilor in colectivitatile si institutiile educagionale
si de recreere de ,vaccinarea profilactica sistematica”, statul de fapt a
prevazut o conditie ngjustificata si discriminatorie pentru accederea copiilor
la invatamantul general obligatoriu, astfel aducand atingere substantel
dreptului la invatatura si incalcand flagrant dispozitiile art.16, 35, 54 din
Constitutie.

162. Potrivit normelor constitutionale si internagionale, statul este
responsabil pentru respectarea drepturilor si intereselor copilului, asigurarea
sanatatii fizice si spirituale si formarea constiintel lui civice.

163. Art.36 ain.(1) din Constitutie statueaza ca dreptul la ocrotirea
sanatatii este garantat.

164. Atat dreptul la ocrotirea sanatatii, cat si dreptul la invatatura sint
drepturi constitutionale fundamentale.

165. Art.35 din Constitutie prevede ca ,, dreptul la invatatura este asigurat
prin invatamantul general obligatoriu, prin invatamantul liceal si prin cel
profesional, prin invatamantul superior, precum si prin ate forme de
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instruire si de perfectionare (alin.(1). Dreptul prioritar de a alege sfera de
instruire acopiilor revine parintilor” (alin.(9)).

166. Prin introducerea prevederilor legale contestate, legiuitorul a
garantat redlizarea dreptului fundamental privind ocrotirea sanatatii,
suprimand, insa, un at drept fundamental — dreptul la invatatura.

167. Invatamantul in Republica Moldova constituie o prioritate nationala
(art.3 din Legea invatamantului). Prin notiunea de invatamant se intelege un
proces organizat de instruire si educare, prin care persoana atinge un anumit
nivel de pregatire fizica, intelectuala si spirituala, stabilit de stat. Statul
garanteaza dreptul la invatatura si asigura sanse egale de acces in institutiile
de stat de invagamant.

168. Tinandu-se cont de necesitatea continuarii educatiel si de
particularitatile psihofiziologice de varsta, sistemul de invatamant este
organizat pe niveluri si trepte, unele din trepte fiind obligatorii
(invatamantul prescolar, invatamantul primar, invatamantul general).
Pregatirea copiilor pentru scoala este obligatorie de la varsta de 5 ani.
Scolarizarea devine obligatorie la atingerea varstel de 7 ani.

169. Instituind invatamantul general obligatoriu, statul este obligat sa
asigure prin toate mijloacele accesul copiilor in ingtitutiile educagionale si
posibilitatea exercitarii dreptului lor lainstruire.

170. In Hotararea nr.27 din 29.09.1998 Curtea Constitutionala a
subliniat: , Dreptul la invatatura, ca un drept fundamental, urmeaza sa fie
asigurat in asa mod, incat sa ofere tuturor sanse juridice egale, ceea ce
implica neadmiterea discriminarilor si privilegiilor.”

171. Declaratia Universala a Drepturilor Omului, in art.26 alin.(1),
prevede: ,Orice persoana are dreptul la educatie. Educatia trebuie si fie
gratuita, cel putin in ce priveste invatamantul elementar si de baza.
Invatamantul elementar este obligatoriu”.

172. Articolul 2 din Protocolul nr.1 la Conventia europeana garanteaza
oricarel persoane dreptul la educatie, lainstruire, la invatamant, atunci cand
»beneficiarii” acestui drept sint copiii. Parintii au dreptul sa pretinda, iar
statul, ca organizator a procesului educativ, are indatorirea corespunzatoare
cain cadrul acestuia sa fie respectate convingerile filozofice si religioase ale
parintilor.

173. Totodata, statele trebuie sa asigure un invatamant de baza
obligatoriu, la care sa aiba acces toti membrii societatii, indiferent de
categoria sociala sau calitati. Scoala este un instrument de sociaizare, de
aceea socidlizarea trebuie sa fie fortata, iar parintii nu pot ingradi accesul
copiilor in ingtitutiile educationale. (, Nu se poate permite parintilor sa tina
copiii lor departe de scoala si influentele altor copii. Scolile reprezinta
societatea, si este in interesul copiilor de a deveni parte din acea societate”.
Cauza Fritz Konrad v. Germania, din 11.09.2006, cererea nr.35504/03).
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174. Preluand principiul constitutional a accesibilitatii invatamantului,
Legea invatamantului reglementeaza accederea copiilor in sistemul de
invatamant (institutii educationale) fara a institui conditii privind vaccinarea
lor profilactica sistematica.

175. Statul are o obligatie de rezultat, adica €l este responsabil pentru
incalcarea dreptului la educatie ori de cate ori acest drept a persoanel este
incalcat printr-un act a statului, fara instituirea anumitor conditii, inclusiv
vaccinarealor profilactica sistematica.

176. Fiind un drept relativ, dreptul la educatie poate fi marcat de diverse
tipuri de ingerinte. Conditiile ce trebuie indeplinite in cazul restrangerii
dreptului sint: ingerinta sa fie prevazuta de o lege accesibila si previzibila,
S vizeze un scop legitim, sa fie necesara intr-o societate democratica pentru
atingerea scopului si si pastreze un raport rezonabil de proportionalitate
intre interesel e balansate, intre scopul urmarit si mijloacele folosite.

177. Natura redtrictiel fiind criteriul dupa care se apreciaza
proportionalitatea ingerintei aduse unui drept constitutional, acesti trel
judecatori constata ca masura luata de autoritatile nationale prin adoptarea
normel legale contestate aduce atingere substantei dreptului la invatatura.
Or, urmand logica normel, copiii care, din diferite motive, n-au fost
imunizagi raman nescolarizati.

178. Prin norma art.52 alin.(6) din lege, legiuitorul a comis o ingerinta in
exercitiul dreptului la invatatura. Aceasta ingerinta nu este proportionala cu
Situatia care a determinat-o si cu scopul urmarit.

179. In sedinta plenari a Curtii Constitutionale reprezentantul Guvernului
asubliniat ca in ultimii ani, datorita imunizarilor, in Republica Moldova se
mentine o situatie epidemica favorabila. Nu au fost inregistrate cazuri de
poliomielita, provocata de virusul silbatic, sau vaccin-asociat, tetanos
neonatal, rubeola congenitala, difterie, tetanos. S-a diminuat morbiditatea
prin rubeold, rujeola, oreion, hepatita viraa B la copii. Este redus nivelul
morbiditatii de tuse convulsiva. Insi nici reprezentantul Parlamentului si
nici reprezentantul Guvernului n-au putut aduce argumente in favoarea
instituirii normei legale contestate, care restrictioneaza admiterea copiilor
nevaccinati in colectivitatile si institutiile educatgionale si de recreere.

180. Reprezentantul Guvernului a remarcat existenta unui nou pericol de
declansare a epidemiilor in legatura cu tendinta de diminuare a nivelului
cuprinderii cu vaccinari, sub influenta propagande antivaccinale (inclusiv
din convingeri religioase sau filozofice), reaparuta in tara din anul 2009.
insi in sedinta plenard n-au fost aduse nici un fel de probe sau argumente
privind declansarea epidemiilor in perioada 2009-2011 in legatura cu
neimunizarea copiilor.

181. In contextul acestui argument, acesti trei judecitori releva ci statul
este obligat sa depuna eforturi pentru a mentine si a consolida increderea
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publicului in programele de imunizare a copiilor si in avantajele vaccinarii.
Or, statul dispune de diverse parghii pentru a promova vaccinarea copiilor,
in primul rand, prin informarea si convingerea populatiel asupra beneficiilor
imunizarii, precum si asuprariscurilor care pot fi evitate prin vaccinari.

182. Prin instituirea restrictiilor de admitere in ingtitutiile educationale a
copiilor neimunizagi statul de fapt s-a eschivat de la indeplinirea
obligatiunilor sale. Interdictia impusa prin norma legala contestata incalca
drepturile copiilor, care nu poarta nici o vina pentru inactiunile organelor
statale in acest domeniu.

183. In multe state normele obligatorii de imunizare sunt puse in sarcina
institutiilor medicale. Spre exemplu, in Romania, potrivit Ordonantei nr.53
din 30 ianuarie 2000 ,, Privind obligativitatea raportarii bolilor si a efectuarii
de vaccinuri”, medicii de familie, indiferent de forma de organizare a
asistentei medicale primare in cadrul sistemului public sau privat, au
obligatia de a asigura vaccinarea copiilor (art.1 ain.(1)). Art.6 ain.(1) a
acestei ordonante prevede ca constituie contraventii, daca nu au fost
savarsite in astfel de conditii incat, potrivit legii penae, sa fie considerate
infractiuni, nerespectarea obligatiilor prevazute la art.1 alin.(1) si art.5 lit.a)
sl se sanctioneaza cu amenda de la2.000.000 lei 1a5.000.000 l&i.

184. Acesti trel judecatori nu sunt de acord cu opinia celorlalti trel
judecatori, care au subliniat ca ,in cazul nerespectarii cerintel vaccinarii
obligatorii, legislatia permite instruirea in cadrul ator forme de invatamant,
ce nu presupun contactul cu colectivitatile, precum invatamantul la distanta
sau studiul individual”.

185. Aceasta concluzie vine in contradictie cu prevederile Conventiel
internationale cu privire ladrepturile copilului in domeniul educatiei.

186. intr-adevar, potrivit art. 13 ain .(3) din Legea invatamantului,
invatamantul se poate organiza ca invatamant de zi, invatamant cu
frecventa redusa, invatamant la distanta sau studiu individual.

187. In acelasi timp, trebuie mentionat ci nici o normi legala nu
reglementeaza instruirea in cadrul altor forme de invatamant a copiilor
nevaccinati.

188. Sub alt aspect, in conditiile in care situatia materiala a parintilor nu
permite realizarea invatamantului individual a copiilor nevaccinai, nu este
clar in ce mod legea asigura educatia acestei categorii de copii.

189. Art.28 din Conventia internationala cu privire la drepturile copilul ui
stipuleazi ca statele-parti recunosc dreptul copilului la educatie. In vederea
asigurarii exercitarii acestui drept in mod progresiv si pe baza egalitatii de
sanse, ele vor urmari in special:

a) sa faca invatamantul primar obligatoriu si gratuit pentru toti;

€) sa ia masuri pentru a incurgja frecventarea scolii cu regularitate si
reducerearatel de abandonare ascolii.
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190. Acesti trel judecatori considera ca norma legala contestata instituie
un tratament diferit al dreptului copiilor vaccinai si celor nevaccinagi la
invatatura. Relesind din jurisprudenta Curtii Europene, diferenta de
tratamente in situatii similare, precum si orice similitudine de tratament in
Situatii diferite vor fi considerate discriminari in lipsa unei justificari
obiective si rezonabile.

191. O diferenta de tratament admisibila trebuie nu numai si urmareasca
un scop legitim, ci si sa se caracterizeze printr-un raport rezonabil de
proportionalitate intre mijloacele folosite si scopul urmarit (cauza Marckx
v. Belgia, din 13.06.1979).

192. Diferenta de tratament este admisibila daca se realizeaza conform
unor criterii obiective, care nu variaza in functie de persoana si care tin de
ansamblul grupului. Caracterul rezonabil al diferentierilor are menirea de a
evita arbitrarul, astfel incat diferenta operata sa nu poata rasturna principiul
egalitatii (cauza ,, Aspecte privind regimul lingvistic in scolile belgiene” v
Belgia din 23.07.1968).

193. In opinia a trei judecatori, prin prevederile legale contestate se
incalca dreptul constitutional la viata si la integritate fizica (art.24 din
Constitutie), exprimat prin dreptul pacientului la exprimarea benevola a
conssmtamantului sau refuzului la interventie medicala, statuat in Legea cu
privire ladrepturile si responsabilitatile pacientului.

194. Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului
prevede clar necesitatea consimtamantului informat si exprimat in scris
pentru interventille medicale. Interventia medicala este definita in art.1
ain.(2) din lege astfel: ,interventie medicala (act medical) — orice
examinare, tratament, cercetare clinica si asistenta sau alta actiune aplicata
pacientului cu scop profilactic (cuprinzand asadar si vaccinarea — nota
judecatorilor), diagnostic, curativ (de tratament), de reabilitare sau de
cercetare biomedicala si executata de un medic sau alt lucrator medical”.

195. Legea ocrotirii sanatatii nu prevede obligativitatea vaccinarii,
indiferent de vointa persoanei. Potrivit art.23 din lege, consimtamantul
pacientului este necesar pentru orice prestaie medicaa propusa
(profilactica, diagnostica, terapeutica, recuperatorie) [...]. (6) Daca pacientul
aremai putin de 16 ani, consimtamantul este dat de reprezentantul siu legal.
in caz de pericol de moarte iminentd sau de amenintare grava a sanatatii,
prestaia medicala se poate desfasura i fara consimtamantul
reprezentantului legal. (7) Consimtamantul sau refuzul pacientului ori a
reprezentantului sau legal se atesta in scris prin semnatura medicului curant
sau a completului in componenta echipel de garda, in cazuri exceptionale,
prin semnatura conducerii institugiel medico-sanitare”.

196. Curtea Europeana a constatat ca problemele legate de integritatea
fizica si morala a persoanelor, precum si cele legate de consimtamantul lor
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asupra actelor medicale la care sunt supuse intra in campul de aplicabilitate
a notiunii de viata privata la care face referire art.8 din Conventie. Curtea a
subliniat faptul ca statele au obligatia de a adopta un cadru legal, care sa
impuna spitalelor, indiferent daca acestea sunt publice ori private, adoptarea
unor masuri necesare pentru a proteja integritatea fizica a pacientilor. Curtea
a subliniat de asemenea faptul ca orice pacient trebuie informat despre
consecintele posibile ale unel interventii medicale si trebuie si-si dea
consimtamantul de afi supus la un anumit tratament in cunostinta de cauza.
in lipsa unei astfel de informatii, in masura in care interventia medicala se
realizeaza intr-un spital public, statele pot fi tinute responsabile de
consecintele produse (cauza Codarcea v. Romdnia, din 02.06.2009, cererea
nr.31675/04).

197. Astfel, acesti trei judecatorii considera ca administrarea vaccinurilor
obligatorii prin constrangere, ca tratamente medicale nonvoluntare, duce la
o ingerinta in dreptul la respectarea integritatii fizice a persoane si a vietii
sale private, garantate de art.24 din Constitutie.

198. Acesti trel judecatori, la fel, au subliniat ca potrivit jurisprudentei
Curtii Europene: ,[...] odata ce statul adopta o solutie, aceasta trebuie si fie
pusa in aplicare cu claritate si coerenta pentru a evita pe cat este posibil
insecuritatea juridica si incertitudinea pentru subiectele de drept vizate de
catre masurile de aplicare a acestel solutii [...]” (Hotararea CEDO Paduraru
v. Romdnia).

199. In acelasi sens, potrivit articolului 3 din.(2) din Legea nr.780-XV
din 27 decembrie 2001 privind actele legidative: ,, Actul legidativ trebuie sa
respecte conditiile legalitatii, accesibilitatii, preciziei [...]".

200. Norma legala contestata nu corespunde acestor cerinte.

201. Dispozitiile art.52 alin.(6) din Legea privind supravegherea de stat a
sanatatii publice vin in contradictie cu dispozitiile din Legea cu privire la
drepturile si responsabilitatile pacientului, Legea sanatatii si Legea
invatamantului.

202. Din norma legala contestata nu este clar daca, in institutiile
educagionale, copiii pot fi admisi in lipsa unui vaccin sau pot fi admisi
numai daca le-au fost administrate toate vaccinurile obligatorii garantate de
Stat.

203. Din lege nu rezulta daca restrictiile ingtituite se refera si la copiii
care se afla in grupurile de risc (cu contraindicatii medicale) sau care provin
din familii socialmente vulnerabile.

204. Legea nu stipuleaza cine este responsabil de scolarizarea copiilor
nevaccinati si in ce mod vafi asigurata aceasta.

205. Astfel, acesti trel judecatori au gjuns la concluzia ca normalegala nu
corespunde prevederilor art. 16, 24, 35 si 54 din Constitutie.
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Dupa incheierea deliberarilor, desfasurate cu respectarea articolului 55
din Codul jurisdictiei congtitutionale, au fost puse la vot propunerile
judecatorului-raportor si ae altor judecatori, inregistrandu-se paritate de
voturi. Ca urmare, in conformitate cu articolele 27 ain. (2) din Legea cu
privire la Curtea Congtitutionala si 66 ain. (5) din Codul jurisdictiei
constitutionale, in redactia Legii nr. 1570-XV din 20 decembrie 2002, actul
normativ contestat se prezuma constitutional, iar procesul asupra cauzel se
Sisteaza.

Pentru considerentele expuse, in temeiul articolelor 26 si 27 din Legea
cu privire la Curtea Constitutionala, articolelor 61, 64 si 66 ain.(5) din
Codul jurisdictiel constitutionale, Curtea Constitutionala

DECIDE:

1. Se sSisteaza procesul  asupra sesizarii - pentru  controlul
constitutionalitatii  articolului 52 aineatul (6) din Legea nr.10-XVI din 3
februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice.

2. Decizia este definitiva, nu poate fi supusa nici unel cai de atac, intra in
vigoare la data adoptarii si se publica in ,,Monitorul Oficial al Republicii
Moldova’.

Presedinte Alexandru TANASE

Chisinau,
22 ianuarie 2013, nr.1
Dosarul nr. 28a/2012



DECIZIE DE SISTARE A PROCESULUI PENTRU CONTROLUL
CONSTITUTIONALITATII ARTICOLULUI 52 ALIN. (6) DIN
LEGEA PRIVIND SUPRAVEGHEREA
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