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DECIZIE
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cauza nr. 380/25

Membrii Consiliului participanti la sedinta de deliberare:

lan FELDMAN - presedinte
Carolina BAGRIN — membra
Gheorghina DRUMEA — membra
Victorina LUCA — membra

au examinat, in sedinta de audieri publica, sustinerile scrise si verbale ale
petitionarei: AAAA, reprezentata de avocata BBBB,

reclamatilor: Centrul de reabilitare a persoanelor varstnice si persoanelor cu dizabilitati
(adulte) ,Speranta”, or. Vadul lui Voda, reprezentat de CCCC, director adjunct interimar;
DDDD, medic din cadrul Centrul de reabilitare a persoanelor varstnice si persoanelor cu
dizabilitati (adulte) ,Speranta”, or. Vadul lui Voda,

persoanelor terte: Agentia pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare Tnalt,
reprezentatd de EEEE, directoare; Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, reprezentat de
FFFF, consultanta principala din cadrul Directiei Politici in Domeniul Serviciilor Sociale si
au deliberat, in sedinta inchisa, cu privire la urmatoarele.

. Obiectul plangerii
Pretinsa discriminare indirectd in realizarea dreptului la protectia datelor cu caracter
personal pe criteriul de statut HIV.

Il Admisibilitatea obiectului plangerii
Plangerea corespunde cerintelor art. 13 alin. (2) din Legea nr. 121/2012 cu privire la
asigurarea egalitatii si nu ridica exceptiile de restituire prevazute in art. 14 alin. (1) sau
inadmisibilitate prevazute in art. 14" alin. (1) din Legea nr. 121/2012.

Il Sustinerile partilor
Alegatiile petitionarei
Petitionara afirma ca este persoana cu statut HIV si ca, in perioada 10.08.2025 —
30.08.2025, a beneficiat de tratament curativ de ordin general, in cadrul Centrului de
reabilitare a persoanelor varstnice si persoanelor cu dizabilitati (adulte) ,Speranta” din or.
Vadul lui Voda, mun. Chisinau.
Petitionara sustine c&, in cadrul procedurii de eliberare a carnetului de tratament si de
comunicare a instructiunilor medicale, i-a adus la cunostinta medicului curant, dna DDDD,
diagnosticul sau HIV, solicitind ca acesta sa nu fie indicat in carnetul de tratament.
Petitionara afirma ca, in prima zi, aceasta solicitare a fost respectata, iar diagnosticul nu a
fost consemnat.
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Petitionara sustine c&, in a doua zi a sejurului, medicul curant i-ar fi comunicat c&, Tn urma
unor consultari cu alti medici, a decis sa indice diagnosticul in carnetul de tratament. Astfel,
pe prima coperta a carnetului a fost notata mentiunea ,HIV”, la pagina nr. 3 a fost inscris
codul ,B20 — HIV”, iar la pagina nr. 33 a fost indicata terapia ARV (aplicare a preparatelor
specifice care au drept efect incetinirea replicarii si raspandirii virusului HIV in corpul uman).
Petitionara afirma ca a protestat fatéd de aceste inscrieri, explicand ca procedurile curative
pe care urma sa le efectueze nu impuneau indicarea diagnosticului sdu si ca mentionarea
acestuia pe coperta carnetului ar constitui divulgarea unor date medicale sensibile.
Petitionara sustine ca medicul ar fi simulat stergerea inscriptiei ,HIV” de pe coperta, insa
mentiunea a ramas vizibild inclusiv pentru personalul nemedical, in conditile in care
prezentarea carnetului de tratament era obligatorie la efectuarea procedurilor. Totodata,
aceasta afirma ca, in cadrul procedurilor, cartelele mai multor pacienti sunt plasate pe masa
personalului, fapt care ar permite accesul altor persoane la informatiile inscrise.
Petitionara mai sustine ca, la cateva zile dupa aceste evenimente, a observat un
comportament distant, dispretuitor si uneori grosolan din partea unor membri ai personalului
care efectuau procedurile. in aceste circumstante, ar fi solicitat din nou medicului curant
stergerea mentiunilor referitoare la diagnosticul HIV de pe coperta carnetului de tratament,
insa solicitarea sa ar fi fost refuzata.

Petitionara subliniazd ca diagnosticul HIV constituie o informatie medicala extrem de
sensibila, care, potrivit legislatiei privind profilaxia infectiei HIV si protectia datelor cu
caracter personal, trebuie sa beneficieze de un nivel sporit de confidentialitate.

Petitionara asociaza atitudinea din partea unei parti a personalului centrului, manifestata
printr-un comportament rece si distant, cu divulgarea statutului sau HIV si considera ca
modul de completare si gestionare a documentelor medicale i-a incalcat dreptul la
confidentialitatea datelor cu caracter personal si a generat o situatie de discriminare pe
criteriul statutului HIV.

Sustinerile Centrului de reabilitare a persoanelor vérstnice si persoanelor cu
dizabilitati (adulte) ,,Speranta” or. Vadul lui Voda

Reclamatul sustine ca faptele deplanse nu intrunesc elementele constitutive ale
discriminarii, or petitionara a fost admisa la tratament fara restrictii, a beneficiat de toate
procedurile, similar cu ceilalti beneficiari si nu i-au fost impuse conditii suplimentare din
cauza diagnosticului sau.

Reclamatul precizeaza ca medicul curant, DDDD, a aplicat practica inexistenta in prezent,
instituita prin Ordinul nr. 200 din 05.07.2004 al Ministerului Sanatatii ,Despre aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de selectare si trimitere a pacientilor la tratament balneo-
sanatorial si Listei indicatiilor si contraindicatiilor medicale pentru tratament in institutiile
balneo-sanatoriale” in prezent abrogat, potrivit careia persoanele cu anumite afectiuni (boli
mintale, hepatita, alergii, etc.), inclusiv cu statut HIV, aveau contraindicatii pentru
tratamentul balneo-sanatorial, beneficiind doar de cazare si alimentatie, iar diagnosticul era
consemnat pe coperta carnetului de tratament pentru informarea personalului fara acces la
fisa medicala a beneficiarilor. Reclamatul informeaza ca, in prezent, in baza Ordinului nr.
502 din 25.04.2013 al Ministerului Sanatatii ,Despre aprobarea Regulamentului cu privire
la modul de selectare si trimitere a pacientilor la tratament balneo-sanatorial i Listei
indicatiilor si contraindicatiilor medicale pentru tratament in institutiile balneo-sanatoriale”,
statutul HIV nu mai constituie o contraindicatie pentru tratamentul balneo-sanatorial, iar
consemnarea acestuia nu se mai face pe coperta carnetului de tratament, ci doar, codificat,
la pagina nr. 3.
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Reclamatul sustine ca indicarea diagnosticului in carnetul de tratament a avut un caracter
strict medical, fiind necesara pentru asigurarea monitorizarii corespunzatoare a starii de
sanatate, adaptarea procedurilor de reabilitare si interventia prompta in eventuale situatii
de urgenta. Acesta afirma ca mentionarea diagnosticului nu a urmarit stigmatizarea sau
dezavantajarea petitionarei, ci a fost determinata de necesitatea asigurarii continuitatii si
calitatii actului medical, in conformitate cu standardele profesionale. Reclamatul mai
declara ca Centrul a avut anterior beneficiari cu statut HIV, in cazul carora, insa, nu a fost
consemnat diagnosticului pe coperta carnetului de tratament, ceea ce indica lipsa unei
practici sistemice in acest sens.

Reclamatul sustine ca informatiile medicale nu au fost divulgate public si nu au fost
comunicate unor terti din afara institutiei, accesul la documentatia medicala fiind limitat
exclusiv la personalul implicat in procesul curativ, care are obligatia de a respecta
confidentialitatea datelor pacientilor. Reclamatul declara ca, in timpul procedurilor curative,
carnetele de tratament sunt pastrate pe masa personalului medical, intr-o zona inaccesibila
pacientilor, iar identitatea acestora nu poate fi dedusa, intrucat numele nu este indicat pe
coperta. Reclamatul mai sustine ca petitionara nu a prezentat fapte sau probe care sa indice
ca alti beneficiari ai centrului ar fi cunoscut diagnosticul sau.

Reclamatul sustine ca afirmatiile petitionarei privind un comportament rece, distant sau
dispretuitor al personalului sunt de natura subiectiva si nu sunt sustinute de fapte concrete
sau probe verificabile, neexistand indicii ca personalul centrului ar fi actionat diferit fata de
alti beneficiari.

Totodata, reclamatul afirma ca, pe parcursul aflarii in cadrul centrului, petitionara nu s-a
adresat administratiei institutiei cu vreo sesizare sau solicitare referitoare la circumstantele
invocate in plangere, fapt care ar fi permis examinarea situatiei in timp util si, dupa caz,
intreprinderea masurilor necesare. Totusi, medicul curant afirma ca plangerea petitionarei
a fost examinata in cadrul Comisiei de Bioetica, fiind dispusa o avertizare verbala medicului
curant si atentionari adresate personalului medical aflat in contact cu beneficiarii Centrului,
reevaluarea procedurilor interne in vederea echilibrarii confidentialitatii datelor medicale si
sigurantei actului medical, precum si instruirea suplimentara a personalului medical referitor
la protectia datelor cu caracter personal.

Recalmatul precizeaza ca in cadrul institutiei exista astfel de documente interne functionale
precum ,Procedura operationala privind asigurarea dreptului pacientului de a manifesta
multumirea/nemultumire prin examinarea petitiilor/reclamatiilor in cadrul CRPVPD
,Speranta™ si Procedura operationala ,Asigurarea securitatii, confidentialitatii si integritatii

informatiilor in cadrul CRPVPD ,Speranta™.

Sustinerile reclamatei DDDD

Reclamata afirma ca, in cadrul centrului, carnetul de tratament reprezinta instrumentul de
comunicare intre medic si personalul medical care efectueaza procedurile curative, in care
sunt indicate procedurile prescrise si, dupa caz, tratamente suplimentare. Aditional, pe
prima coperta a carnetului se practica inscrierea unor atentionari referitoare la beneficiari
(de exemplu: ,nevazator”, ,surd”, ,mut’, ,trauma”, ,imunodeficienta”, ,HIV”, ,transplant de
organ”), in scopul protectiei pacientilor si al individualizarii deservirii.

Reclamata sustine ca a consemnat in mod automat pe coperta carnetului de tratament al
petitionarei mentiunea privind diagnosticul HIV, insa, la solicitarea acesteia, |-ar fi sters.
Totodatd, reclamata afirma ca, pe parcursul sederii in centru, petitionara ar fi avut o
atitudine binevoitoare si deschisa fatd de ceilalti pacienti, iar la data plecarii sale in
concediu, petitionara a fost transferata altui medic, exprimandu-si regretul fata de plecarea
sa.
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Sustinerile reprezentantei persoanei terte Agentia pentru Gestionarea Serviciilor
Sociale cu Specializare inalta

Persoana terta informeaza ca, in calitate de autoritate gestionara a Centrului de reabilitare
,Speranta”, or. Vadul lui Voda, are obligatia de a monitoriza activitatea institutiei, in vederea
asigurarii calitatii serviciilor si a respectarii principiului nediscriminarii.

Aceasta sustine ca institutiile din subordine dispun de proceduri operationale interne privind
respectarea confidentialitatii datelor cu caracter personal, iar personalul medical are
obligatia de a respecta reglementarile respective precum si drepturile pacientilor.
Persoana terta precizeaza ca Agentia a solicitat administratiei Centrului investigarea
transparenta a cazului reclamat de petitionara si adoptarea unor masuri concrete de
remediere si prevenire, inclusiv prin respectarea procedurilor interne deja existente si
instruirea suplimentara a personalului.

Persoana tertd recunoaste existenta unor deficiente la nivelul aplicarii procedurilor scrise
privind respectarea drepturilor beneficiarilor Centrului, determinate de factorul uman,
mentionand ca plangerea petitionarei va servi drept lectie pentru consolidarea masurilor de
prevenire. Reclamata califica situatia drept regretabila si mentioneaza ca Agentia va acorda
suport metodologic, inclusiv prin instruiri suplimentare si repetate ale personalului, Tn
vederea respectarii protocoalelor si prevenirii unor posibile situatii similare.

Sustinerile reprezentantei persoanei terte Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
Persoana terta sustine ca Ministerul trateaza cu maxima seriozitate toate situatiile privind
incalcarea demnitatii si a drepturilor fundamentale, reglementarile din domeniul social
incluzand prevederi exprese privind nediscriminarea. Totodata, acestea consacra dreptul
beneficiarilor de a depune plangeri, iar, in contextul spetei, urmeaza a fi organizate instruiri
pentru personalul institutilor din domeniul social, Ministerul neadmitand si netolerand
careva abateri, inclusiv pe motiv de eroare.

V. Drept relevant

Constitutia Republicii Moldova, art. 16 alin. (2) Toti cetatenii Republicii Moldova sunt
egali in fata legii si a autoritatilor publice, fard deosebire de rasa, nationalitate, origine
etnica, limba, religie, sex, opinie, apartenenta politica, avere sau de origine sociala; art. 28
Statul respecta si ocroteste viata intima, familiala gi privata.

Adunarea Generala a ONU, Declaratia de Angajament privind HIV/SIDA din
02.08.2001, pct. 58 Sa adopte, sa consolideze si sa puna in aplicare, dupa caz, legislatia,
reglementarile si alte masuri pentru eliminarea tuturor formelor de discriminare si sa asigure
pe deplin exercitarea tuturor drepturilor omului si a libertatilor fundamentale ale persoanelor
care traiesc cu HIV/SIDA si a membrilor grupurilor vulnerabile, in special, asigurarea
accesului la educatie, mostenire, ocuparea fortei de munca, asistentd medicala, servicii
sociale si de sanatate, prevenire, sprijin, tratament, informare si protectie juridica,
respectand viata privata si confidentialitatea, si elaborand strategii de combatere a stigmei
si excluderii sociale legate de epidemie.

Conventia Europeana a Drepturilor Omului art. 14 Exercitarea drepturilor si libertatilor
recunoscute de prezenta conventie trebuie sa fie asigurata fara nici o deosebire bazata, in
special, pe sex, rasa, culoare, limba, religie, opinii politice sau orice alte opinii, origine
nationala gi sociala, apartenenta la o minoritate nationald, avere, nagtere sau orice alta
situatie; art. 8 alin. (1) orice persoana are dreptul la respectarea vieiii sale private si de
familie, a domiciliului sau si a corespondentei sale.

Recomandarile internationale privind HIV/SIDA si drepturile omului, versiunea
consolidata recomandarea nr. 11 Statele trebuie sa asigure mecanisme de monitorizare
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si executare pentru a garanta protectia drepturilor omului legate de HIV, inclusiv cele ale
persoanelor care traiesc cu HIV, a familiilor lor si ale comunitatilor.

Hotararea I.B. impotriva Greciei (nr. 552/10 ECHR 2013) (§ 70) Curtea a notat ca nu
exista nici o indoiala ca problemele legate de situatii care implica persoane care traiesc cu
HIV, intra Tn sfera de aplicare a vietii private. Nu ar putea fi altfel, epidemia de HIV neputand
fi considerata doar ca o problema medicala, efectele sale fiind resimtite in toate sferele vietii
private.

Hotararea Kiyutin impotriva Rusiei (nr. 2700/10, ECHR 2011) (§ 57) Curtea a considerat
ca starea de sanatate a unei persoane, mai ales o problema de sanatate precum
seropozitivitatea, trebuie considerata ca un motiv de discriminare, in baza expresiei ,orice
alta situatie”, asa cum este folosita in textul articolului 14 din Conventie, ca fiind dizabilitate
sau echivalentul unei dizabilitati.

Legea nr. 121/2012 cu privire la asigurarea egalitatii, art. 1 alin. (1) Scopul prezentei
legi este prevenirea si combaterea discriminarii, precum si asigurarea egalitatii tuturor
persoanelor aflate sub jurisdictia Republicii Moldova in sferele politica, economica, sociala,
culturala si alte sfere ale vietii, fara deosebire de rasa, culoare, origine nationald, etnica si
sociala, statut social, cetatenie, limba, religie sau convingeri, varsta, sex, identitate de gen,
statut matrimonial, orientare sexuala, dizabilitate, stare de sanatate, statut HIV, opinie,
apartenenta politica, avere, nastere sau orice alt criteriu; art. 2 discriminare - orice
deosebire, excludere, restrictie ori preferinta in drepturi si libertati, interese legitime si
beneficii ale persoanei sau ale unui grup de persoane, precum si sustinerea
comportamentului discriminatoriu bazat pe criteriile protejate, reale sau presupuse, in afara
de cazul in care acestea se justifica in mod obiectiv si rezonabil, printr-un scop legitim si
daca mijloacele de atingere a acelui scop sunt proportionale, adecvate si necesare;
discriminare indirecta — orice prevedere, actiune, criteriu sau practica aparent neutra care
are drept efect dezavantajarea unei persoane fatéd de o altd persoana in baza criteriilor
protejate, in afara de cazul in care acea prevedere, actiune, criteriu sau practica se justifica
in mod obiectiv si rezonabil, printr-un scop legitim si daca mijloacele de atingere a acelui
scop sant proportionale, adecvate si necesare; art. 3 Subiecti in domeniul discriminarii sunt
persoanele fizice si juridice din domeniul public si privat; art. 8 alin. (1) Este interzisa orice
forma de discriminare privind accesul la urmatoarele servicii si privind furnizarea acestora:
lit. b) servicile de asistentd medicala si alte servicii de sanatate; art. 12 alin. (1) lit. i)
Consiliul are ca atributie examinarea plangerilor privind discriminarea.

Regulamentul de activitate al Consiliului pentru egalitate, aprobat prin Legea nr.
298/2011, pct. 56 Petitionarul sau, dupa caz, persoana interesata trebuie sa prezinte fapte
si eventuale probe care permit stabilirea prezumtiei existentei unei fapte de discriminare,
iar reclamatului Ti revine sarcina de a proba ca faptele nu constituie discriminare.

Legea nr. 23/2007 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA, art. 1 alin. (1) Prezenta
lege reglementeaza raporturile juridice care apar in activitatea de profilaxie si diminuare a
impactului infectiei HIV/SIDA, garantarea respectarii drepturilor persoanelor cu HIV/SIDA
prin reducerea numarului de noi cazuri de infectare, prin stoparea cresterii exponentiale a
epidemiei acesteia, prin asigurarea cu asistenta medicala, sociala si psihologica a
persoanelor cu HIV/SIDA si a membrilor familiilor lor si prin consolidarea eforturilor de
prevenire si combatere a infectiei in cauza; art. 3 Status HIV pozitiv - prezentd a marcherilor
HIV in organismul uman, indicand faptul infectarii; confidentialitate - protejare si garantare
a dreptului la intimitate al unei persoane supuse testarii la marcherii HIV sau diagnosticate
ca fiind HIV pozitiva; art. 14 alin. (6) Personalul medical si institutiile care, in virtutea
obligatiilor de serviciu, detin informatii privind rezultatele examenelor medicale in ceea ce
priveste infectia HIV (maladia SIDA) sant obligate sa ofere garantii de confidentialitate si
securitate a datelor medicale cu caracter personal. Aceste garantii trebuie sa contina un set
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minim de instructiuni pentru asigurarea confidentialitatii si securitatii informatiei definute de
institutie, care sa cuprinda obligatoriu: lit. b) instructajul obligatoriu al angajatilor in
problema asigurarii confidentialitatii informatiei medicale cu caracter personal si declaratji
de nedivulgare semnate; art. 26" Este interzisd orice forma de discriminare pe motivul
statutului HIV pozitiv; art. 27 alin. (1) Nerespectarea de catre conducatorii intreprinderilor,
indiferent de forma juridica de organizare sau tipul de proprietate, ai institutiilor prescolare
si de invatamant, ai institutiilor medico-sanitare si balneare publice, departamentale si
private a drepturilor persoanelor cu status HIV pozitiv, precum si lezarea intereselor lor
atrag dupa sine raspunderea conducatorilor in conformitate cu legislatia in vigoare.

Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului art. 1 informatii medicale - informatiile despre starea sanatatii fizice si psihice
a pacientului, precum si datele obtinute pe parcursul examinarii gi tratamentului, activitatilor
de profilaxie si reabilitare a pacientului; art. 5 Pacientul are dreptul la lit. b) atitudine
respectuoasa si umana din partea prestatorului de servicii de sanatate, indiferent de varsta,
sex, apartenenta etnica, statut socioeconomic, convingeri politice si religioase sau de
oricare alte criterii protejate; art. 12 alin. (1) Toate datele privind identitatea si starea
pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, pronosticul, tratamentul, precum si
datele cu caracter personal sant confidentiale si urmeaza a fi protejate si dupa moartea
acestuia; alin. (4) Prezentarea informatiei confidentiale fara consimtamantul pacientului, al
reprezentantului sau legal sau al rudei apropiate se admite: lit. a) pentru a implica in
procesul curativ alti specialisti in domeniu, inclusiv in caz de examinare si tratament urgent
al persoanei incapabile de a-si exprima vointa din cauza starii sale, dar numai in volumul
necesar pentru luarea unei decizii adecvate.

Legea privind protectia datelor cu caracter personal nr. 133/2011 art. 3 date cu caracter
personal — orice informatie referitoare la o persoana fizica identificatd sau identificabila
(subiect al datelor cu caracter personal). Persoana identificabila este persoana care poate
fi identificata, direct sau indirect, prin referire la un numar de identificare sau la unul ori mai
multe elemente specifice identitatii sale fizice, fiziologice, psihice, economice, culturale sau
sociale; categorii speciale de date cu caracter personal — datele care dezvaluie originea
rasiala sau etnica a persoanei, convingerile ei politice, religioase sau filozofice, apartenenta
sociala, datele privind starea de sanatate sau viata sexuala, precum si cele referitoare la
condamnarile penale, masurile procesuale de constringere sau sanctiunile
contraventionale; prelucrarea datelor cu caracter personal — orice operatiune sau serie de
operatiuni care se efectueaza asupra datelor cu caracter personal prin mijloace
automatizate sau neautomatizate, cum ar fi colectarea, inregistrarea, organizarea,
stocarea, pastrarea, restabilirea, adaptarea ori modificarea, extragerea, consultarea,
utilizarea, dezvaluirea prin transmitere, diseminare sau in orice alt mod, alaturarea ori
combinarea, blocarea, stergerea sau distrugerea; art. 6 alin. (1) prelucrarea categoriilor
speciale de date cu caracter personal este interzisa, cu exceptia cazurilor in care: lit. a)
subiectul datelor cu caracter personal si-a dat consimtamantul; art. 7 alin. (1) Prelucrarea
datelor cu caracter personal privind starea de sanatate se permite, prin derogare de la
prevederile art. 6, Tn cazul in care: lit. a) prelucrarea este necesara in scopuri de medicina
preventiva, de stabilire a diagnosticelor medicale, de administrare a unor ingrijiri sau
tratamente pentru subiectul datelor cu caracter personal sau de gestionare a serviciilor de
sanatate care actioneaza in interesul subiectului datelor cu caracter personal; lit. b)
prelucrarea este necesara pentru protectia sanatatii publice.

Hotararea Guvernului cu privire la Programul national de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2022-2025 nr.
134/2022 Anexa 2 actiunea 3.7 pct. 3.7.2. Consolidarea respectarii legilor privind
drepturile civile pentru a proteja populatile cu risc Tnhalt impotriva hartuirii, violentei,
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razbunarii si discriminarii legate de HIV; pct. 3.7.3. Mobilizarea comunitatilor pentru a
reduce stigmatul legat de HIV.

Procedura operationala “Asigurarea securitatii, confidentialitatii si integritatii
informatiilor in cadrul Centrul de reabilitare a persoanelor varstnice si persoanelor
cu dizabilitati (adulte) (CRPVPD) ,,Speranta”, Editia I, din 14.07.2025 pct. 4 Aceasta
procedura stabileste regulile si masurile interne destinate asigurarii securitatii,
confidentialitatii si integritatii informatiilor personale si mediale prelucrate in cadrul
,operanta”, in conformitate cu legislatia Republicii Moldova privind protectia datelor cu
caracter personal si drepturile beneficiarilor; pct. 5 POS se aplica tuturor formelor de
informatie gestionate in CRPVPD, inclusiv: datele personale si medicale ale beneficiarilor;
pct. 7.1.2 Date sensibile - informatii privind sanatatea, dizabilitatea, orientarea,
convingerile religioase sau apartenenta la sindicate; pct. 7.1.4 Confidentialitate - obligatia
de a nu divulga datele obtinute in exercitarea functiei fara consimté@mantul persoanei vizate;
pct. 8.5 subpct. (1) Personalul este instruit anual privind protectia datelor si
confidentialitatea; pct. 9 Personalul medical respecta confidentialitatea si aplica regulile de
acces la date.

V. in concluzie, Consiliul retine urmétoarele
Din materialele dosarului, Consiliul retine ca urmeaza sa se pronunte asupra pretinsei
discriminari indirecte in realizarea dreptului la protectia datelor cu caracter personal pe
criteriul de statut HIV.
Consiliul reaminteste ca atat legislatia nationala (art. 15 alin. (1) si art. 19 din Legea nr.
121/2012 cu privire la asigurarea egalitatii), cat si practica Curtii Europene a Drepturilor
Omului (printre multe altele, a se vedea cauza D. H. si altii contra Republicii Cehe par. 82 -
84, par. 177, cauza Chassagnou si altii contra Frantei par. 91 - 92, cauza Timishev contra
Rusiei par. 57) prevad o regula speciala referitor la sarcina probei in litigiile privind
discriminarea, si anume: sarcina probei trece la reclamat atunci cand petitionarul/petitionara
prezinta dovezi din care se poate prezuma ca a existat un tratament discriminatoriu.
Pentru a institui prezumtia discriminarii indirecte, faptele invocate trebuie sa caracterizeze
cumulativ urmatoarele elemente:
a) existenta unei prevederi, actiuni, criteriu sau practici aparent neutre (cerinta care se
aplica tuturor);
b) care dezavantajeaza anumite persoane;
¢) in baza unui criteriu protejat.
Analizénd alegatiile petitionarei si materialele anexate la dosar, Consiliul retine ca practica
aparent neutra consta inscriptionarea, prin abrevieri, pe copertele carnetelor de tratament
ale beneficiarilor, a informatiilor privind afectiunile acestora. Consiliul observa ca in cazul
petitionarei, care este afectatd de HIV, divulgarea acestei informatii pe coperta carnetului
de tratament este de natura sa genereze atitudini stigmatizante si/sau de marginalizare din
partea altor persoane. Consiliul denota ca criteriul incident circumstantelor deplanse este
statutul de HIV.
Conform art. 15 alin. (1) din Legea nr. 121/2012 cu privire la asigurarea egalitati, sarcina de
a proba ca faptele in cauza nu constituie discriminare revine persoanei despre care se
presupune ca a comis fapta discriminatorie. Consiliul urmeaza sa aprecieze existenta
justificarii obiective si rezonabile a practicii printr-un scop legitim si dacad mijloacele de
atingere a acelui scop sunt proportionale, adecvate si necesare.
Reclamatul sustine ca inscriptionarea pe copertele carnetelor de tratament a unor
particularitati de sanatate reprezenta o practica invechita, neutilizata in prezent, avand ca
scop informarea personalului medical pentru individualizarea tratamentului si asigurarea
unei interventii prompte la necesitate. Totodata, acesta mentioneaza ca petitionara nu a
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probat existenta unei atitudini discriminatorii din partea personalului sau a unui tratament
mai favorabil aplicat altor beneficiari. Cu toate acestea, plangerea petitionarei a fost
examinata de Comisia de Bioetica, fiind dispuse masuri de prevenire a unor situatii similare,
inclusiv avertizarea verbala a medicului curant.

Reclamata DDDD sustine ca a consemnat in mod automat pe coperta carnetului de
tratament al petitionarei mentiunea privind diagnosticul HIV, insa, la solicitarea acesteia, |-
ar fi sters si ca, pe durata aflarii in institutie, petitionara a manifestat fata de dumneaei o
atitudine binevoitoare si prietenoasa. De asemenea, mentioneaza ca, ulterior plecarii sale
in concediu, petitionara a fost transferata in supravegherea unui alt medic.

Examinand materialele acumulate la dosar, declaratiile partilor si ale persoanelor terte,
facute in cadrul sedintei de audieri si raportandu-le la circumstantele spetei, Consiliul
stabileste urmatoarele.

Consiliul retine ca, in perioada 10.08.2025 — 30.08.2025, petitionara, persoana cu statut
HIV, a beneficiat de tratament in cadrul institutiei reclamate. in procesul de eliberare a
carnetului de tratament, medicul curant reclamat a consemnat statutul HIV al petitionarei
pe coperta acestuia, precum si la paginile interne nr. 3 si 33 (cod ,B20 — HIV” si, respectiv,
terapia ARV). Consiliul retine ca, urmare a solicitarii petitionarei de a fi inlaturata mentiunea
,HIV" de pe coperta, s-a intervenit asupra acesteia, insa amprenta inscriptiei a ramas
lizibila.

Consiliul reitereaza ca datele privind starea de sanatate fac parte din categoria speciala a
datelor cu caracter personal, beneficind de un regim juridic sporit de protectie. in
conformitate cu prevederile Legii nr. 133/2011Legii nr. 263/2005 si ale Legii nr. 23/2007,
prelucrarea acestor date este supusa unor conditii stricte, fiind permisa doar in cazuri
limitate si, de regula, cu respectarea consimtaméantului persoanei vizate. Totodata, cadrul
normativ instituie obligatia expresa a personalului medical de a asigura confidentialitatea si
securitatea acestor date sensibile.

Consecvent, Consiliul atesta ca in cadrul institutiei reclamate este functionala Procedura
operationala interna privind asigurarea securitatii, confidentialitatii si integritatii informatiilor.
Ultima instruire a personalului medical, inclusiv a medicului curant reclamat, cu privire la
aceasta reglementare a avut loc la data de 11.07.2025, conform procesului-verbal nr. 8.
Procedura stabileste masuri si reguli interne pentru protectia datelor personale si medicale
prelucrate Tn cadrul institutiei, Tn conformitate cu legislatia nationala aplicabila.

Consiliul atesta ca in cadrul institutiei reclamate, practica uniforma, de a consemna anumite
particularitati de sanatate si diagnoze a beneficiarilor pe coperta carnetului de tratament,
este una depasita, intemeiatad pe prevederi normative in prezent abrogate prin Ordinul nr.
502 din 25.04.2013 al Ministerului Sanatatii ,Despre aprobarea Regulamentului cu privire
la modul de selectare si trimitere a pacientilor la tratament balneo-sanatorial i Listei
indicatiilor si contraindicatiilor medicale pentru tratament in institutiile balneo-sanatoriale”.
La fel, Consiliul constata ca, in cadrul sedintei de audieri, reprezentantul institutiei reclamate
a confirmat ca practica anterioara a fost aplicatd de medicul reclamat in mod automat, in
afara cadrului legal.

Totusi, Consiliul constatéd ca, desi reprezentantul institutiei reclamate a reiterat ca, in
prezent, nu exista prevederi legale care sa impuna consemnarea diagnosticului HIV pe
coperta carnetului de tratament si ca au existat cazuri similare in care acesta nu a fost
inscris, dumnealui a insistat pe justificarea actiunii medicului curant prin necesitatea
monitorizarii adecvate a starii de sanatate a petitionarei si a interventiei prompte in situatii
de urgenta. Totodata, a sustinut ca nu a avut loc o divulgare a statutului HIV, intrucét
numele petitionarei nu era indicat pe coperta carnetului.

in aceste circumstante, Consiliul constata existenta unei contradictii vadite intre afirmatiile
reprezentantului institutiei reclamate, potrivit carora nu exista un temei legal sau o practica
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uniformd privind consemnarea diagnosticului HIV pe coperta carnetului de tratament, si
justificarile ulterioare, invocate pentru a justifica conduita medicului curant. Or, 0 asemenea
inconsecventa denota caracterul arbitrar al actiunii respective si lipseste de credibilitate
argumentele justificative prezentate, care nu pot fi retinute ca fiind obiective si rezonabile,
fiind calificate de Consiliu ca neintemeiate si vadit insuficiente. In aceeasi ordine de idei,
Consiliul apreciaza ca mijlocul utilizat pentru atingerea scopului legitim invocat de
reprezentantul institutiei reclamate si anume monitorizarea starii de sénatate si interventia
prompta, nu este nici necesar, nici proportional si deloc adecvat prin raportare la cadrul
legal aplicabil. Or, in speta, consemnarea diagnosticului in forma codificata la paginile 3 si
33 ale carnetului de tratament este suficienta, proportionala si adecvata pentru realizarea
scopului declarat.

Examinand continutul carnetului de tratament anexat la materialele cauzei, Consiliul
constata ca, in partea superioara a coperte, este indicat numele de familie al petitionarei,
alaturi de mentiunea suficient de lizibila ,HIV”. Desi existenta unor comportamente distante,
dispretuitoare sau inadecvate din partea personalului medical, percepute de petitionara ca
fiind determinate de aceastd mentiune, nu a fost probata, Consiliul apreciaza ca simpla
consemnare a statutului HIV pe coperta carnetului de tratament este de natura sa genereze
un sentiment justificat de insecuritate si expunere. Aceasta concluzie se impune in special
in contextul in care procedurile curative sunt realizate simultan pentru mai multi beneficiari,
iar carnetele de tratament sunt prezentate in mod obligatoriu si pastrate intr-un spatiu
comun, cu acces vizual altor persoane, sporind astfel riscul divulgarii neautorizate a unor
date sensibile privind starea de sanatate.

Consiliul evidentiaza ca, spre deosebire de alte diagnostice (precum ,nevazator”, ,surd”,
,mut’, ,traumd@”, ,imunodeficientd”, ,alergie” sau ,transplant de organ”, s.a.) a caror
consemnare, aplicabila in mod uniform, pe coperta carnetului de tratament ar putea deveni
accesibila tertilor, statutul HIV reprezintd o informatie deosebit de sensibila, profund
marcata de stigmatizare si discriminare, aspecte ce constituie o provocare majora in
societate. In acest sens, Consiliul retine ca stigmatizarea persoanelor care traiesc cu HIV
afecteazd semnificativ bunastarea fizicd si psihologicd a acestora, fiind asociatd cu
sentimente de rusine, diminuarea stimei de sine si chiar tendinte suicidale, raportate de
6,6% dintre respondentii studiului ,Indicele de stigmatizare HIV 2.0” (UNAIDS Moldova)'.
Totodata, peste o treime dintre respondentii studiului au calificat ca negativa experienta
dezvaluirii statutului HIV unei persoane necunoscute. Cele mai frecvente forme de
discriminare raportate, inclusiv din partea personalului medical, au constat in evitarea
contactului fizic sau utilizarea unor masuri de protectie suplimentare nejustificate,
raspandirea de barfe si divulgarea statutului HIV fard consimtdmantul persoanei vizate.
Rezultatele cercetarii indica, de asemenea, ca stigmatizarea este cel mai des resimtita in
interactiunea cu lucratorii din domeniul sanatatii, iar 7,8% dintre respondenti au considerat
ca datele lor medicale nu au fost pastrate in mod confidential.

In acelasi context, Consiliul subliniaza ca, potrivit Studiului privind perceptiile si atitudinile
fatd de egalitate (2024)? elaborat la solicitarea sa, perceptiile profund stigmatizante in
societate fatd de personale cu statut HIV sunt accentuate. Astfel, in ceea ce priveste
accesul la servicii, aproximativ doua treimi dintre respondentii studiului (67%) considera ca
persoanele care traiesc cu HIV ar trebui sa beneficieze de servicii medicale separate, iar
putin peste jumatate (58%) le percep ca reprezentand un pericol pentru societate.
Consiliul noteaza ca reprezentantii persoanelor terte au calificat actiunea medicului curant
reclamat drept regretabild si inadmisibila, recunoscand existenta unor deficiente in
aplicarea procedurilor interne privind respectarea drepturilor persoanelor care traiesc cu

! http://www.ccm.md/sites/default/files/2023-05/indicele_de_stigmatizare_ro.pdf
2 https://egalitate.md/wp-content/uploads/2021/01/RO_Studiu_distanta_sociala.pdf
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HIV, generate de factorul uman. Totodatd, acestia au confirmat angajamentul institutiilor
reprezentate de a adopta masuri concrete pentru asigurarea respectarii stricte a
protocoalelor si prevenirea unor situatii similare.

Consiliul stabileste ca fapta reclamata nu poate fi imputata institutiei, intrucat aceasta
dispune de protocoale privind asigurarea confidentialitatii, a sanctionat conduita medicului
prin avertizare verbala si a recunoscut, inclusiv prin structurile ierarhice, caracterul
inadmisibil al actiunii. Totodata, institutia, cu suportul si monitorizarea institutiilor ierarhice,
s-a angajat sa intreprinda masuri corective, inclusiv organizarea instruirilor suplimentare ale
personalului si revizuirea procedurilor interne, in vederea prevenirii unor situatii similare si
reducerii expunerii datelor sensibile.

in concluzie, Consiliul stabileste ca actiunile medicului curant releva persistenta unor
reminiscente ale practicii institutionale de consemnare a datelor privind starea de sanatate
pe coperta carnetelor de tratament. in speta, aceasta conduita a dezavantajat petitionara
in temeiul statutului sau HIV, prin expunerea si divulgarea acestuia, fiind in vadita
contradictie cu cadrul normativ national si international aplicabil.

CONSILIUL DECIDE

. Faptele constatate reprezinta discriminare indirecta in realizarea dreptului la protectia

datelor cu caracter personal pe criteriu de statut HIV.

. Consiliul recomanda reclamatei DDDD sa asigure actualizarea cunostintelor si practicilor

profesionale privind aplicarea procedurilor interne ale Centrul de reabilitare a persoanelor
varstnice si persoanelor cu dizabilitati (adulte) ,Speranta”, or. Vadului lui Voda, in materie
de protectie a datelor cu caracter personal.

. In vederea prevenirii situatiilor similare pe viitor, Consiliul recomanda Centrului de

reabilitare a persoanelor varstnice si persoanelor cu dizabilitati (adulte) ,Speranta” sa
organizare sesiuni de instruire tematice privind prevenirea discriminarii, protectia datelor cu
caracter personal si drepturile persoanelor care traiesc cu HIV.

Decizia se comunica partilor si va fi facuta publica pe adresa www.egalitate.md.

. Decizia poate fi contestata, in decurs de 30 de zile de la data comunicarii, direct la

Judecatoria Chisinau, sediul Rascani, situata pe adresa: mun. Chisinau, str. Kiev, nr. 3, fara
respectarea procedurii prealabile.

Membrii Consiliului care au votat decizia:

lan FELDMAN — presedinte

Carolina BAGRIN — membra

Gheorghina DRUMEA — membra

Victorina LUCA — membra
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