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Acest text poate fi supus revizuirii editoriale



Functia Comitetului European pentru Drepturile Sociale este sa se pronunte asupra
conformitatii legislatiei si practicilor nationale ale statelor member, prin Carta Sociala
Europeana (revizuita), Protocolul aditional din 1988 si Carta Sociala Europeana din
1961.

Comitetul este format din 15 membri independenti, impartiali, care sunt alesi de
Comitetul Ministrilor Consiliului Europei pentru un mandat de sase ani, care poate fi

reinnoit o singura data.

Acesta adopta concluzii in cadrul procedurii de raportare si decizii in cadrul

procedurii colective de reclamatii.

Concluziile si deciziile sale sunt disponibile pe site-ul Cartei Sociale Europene si in
baza de date de jurisprudenta disponibila pe acest site.
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Articolul 11 din Carta Sociala Europeana (,Carta”) prevede dreptul la protectia
sanatétii. in ceea ce priveste acest drept, statele parti s-au angajat printre altele,
sa ia masurile adecvate concepute, pentru a preveni bolile epidemice (Articolul
1183), pentru a inlatura cauzele bolii de sanatate (Articolul 11§1) si a oferi facilitati
consultative pentru promovarea. a sanatatii si incurajarea responsabilitatii
individuale in materie de sanatate (Articolul 11§2).

In perioada de pandemie, in care viata si sanatatea multor persoane sunt in
pericol grav, garantarea dreptului la protectie a sanatatii este de o importanta
esentiala, iar guvernele ar trebui sa aplice toate masurile necesare pentru a se
garanta in mod eficient.

in acest context, Statele Membre trebuie sa se asigure ca dreptul la protectie a
sanatatii este acordat cu cea mai mare prioritate in politicile, legile si alte actiuni
intreprinse ca masuri de combatere a unei pandemii.

In primul rand, Statele Membre trebuie sa ia toate masurile de urgenta necesare
intr-o pandemie. Aceasta include implementarea adecvata a masurilor de
prevenire si limitare a raspandirii virusului. Astfel de masuri pot include, ca si in
actuala criza cauzata de Covid-19, testarea si monitorizarea, distantarea fizica si
autoizolarea, furnizarea de masti si dezinfectant in mod corespunzator, precum si
impunerea unui regim de carantind si mecanismelor de ,izolare”. Toate aceste
masuri trebuie elaborate si puse in aplicare, avand in vedere starea actuala a
cunostintelor stiintifice si in conformitate cu standardele relevante pentru
drepturile omului.

In plus, Statele Membre trebuie s& ia toate mésurile necesare pentru a trata pe cei
care se imbolnavesc intr-o pandemie, inclusiv asigurarea disponibilitatii unui
numar suficient de paturi de spital, unitati de terapie intensiva si echipamente.
Trebuie aplicate toate masurile posibile pentru a asigura un numar adecvat de
profesionisti in domeniul sanatatii si conditiile lor de munca sa fie sanatoase si
sigure (a se vedea si articolul 3 din Cartd). Aceasta include furnizarea
echipamentului personal de protectie necesar.

in conformitate cu Articolul 11§2, Statele Membre trebuie sa ia toate masurile
necesare pentru a educa oamenii despre riscurile pe care le prezinta boala in
cauza. Aceasta implica derularea unor programe de sensibilizare a publicului,
astfel incat sa se informeze oamenii despre modul de atenuare a riscurilor de
contaminare si cum se pot accesa servicile de asistenta medicala, daca este
necesar.



in plus, In ceea ce priveste prevenirea, Comitetul reaminteste cd masurile de
precautie sunt un aspect esential al dreptului la protectia sanatatii. Aceasta
implica faptul ca atunci cand o evaluare stiintifica preliminara indica motive
rezonabile de ingrijorare cu privire la efectele potential periculoase ale virusului
sau al altor factori asupra sanatatii umane, atunci statele membre trebuie sa ia
masuri adecvate pentru a preveni aceste riscuri (a se vedea Federatia
Internationala pentru Drepturile Omului (FIDH) impotriva Greciei, Reclamatia nr.
72/2011, decizie privind fondul din 23 ianuarie 2013, §150).

Comitetul doreste sa reaminteasca faptul ca multe dintre masurile de mai sus
trebuie sa respecte nu numai obligatia de a proteja dreptul la protectie a sanatatii
in temeiul Articolului 11, dar si alte obligatii ale Cartei privind domeniul sanatatii,
inclusiv obligatii cu privire la dreptul lucratorilor la conditii de munca sigure si
sanatoase (Articolul 3), dreptul persoanelor care necesita asistentd sociala si
medicala (Articolul 13), drepturile persoanelor in etate la protectie si asistenta
medicala (Articolul 23), dreptul copiilor si tinerilor la protectie si asistenta medicala
(Articolul 7§§9-10 si Articolul 17§1).

in timpul unei pandemii, statele parti trebuie sa ia toate mdasurile posibile,
mentionate mai sus, in cel mai scurt timp posibil, cu utilizarea maxima a
resurselor financiare, tehnice si umane disponibile, si prin toate mijloacele
corespunzatoare, atat cu caracter national, cat si international, inclusiv asistenta
internationala si cooperare.

Mai mult decét atat, statele parti trebuie sa fie deosebit de atenti la impactul pe
care il vor avea alegerile lor pentru grupurile cu vulnerabilitate sporita, precum si
pentru alte persoane afectate, inclusiv in special familile lor asupra carora este
cea mai grea povara in caz de deficiente institutionale (Asociatia Internationala de
Autism — Europa) impotriva Frantei, Reclamatia nr. 13/2002, decizie privind fondul
din 4 noiembrie 2003, §53).

in acest sens, Comitetul reaminteste ca dreptul la protectia sanatatii include
dreptul accesului la asistenta medicala, si ca accesul la asistenta medicala trebuie
sa fie asigurat tuturor fara discriminare. Aceasta implica faptul ca asistenta
medicala in situatii de pandemie trebuie sa fie eficienta si accesibila pentru toata
lumea si ca grupurile cu risc deosebit de ridicat, cum ar fi persoanele fara
adapost, persoanele care traiesc in saracie, persoanele in etate, persoanele cu
dizabilitati, persoanele care locuiesc in institutii, persoanele detinute in inchisori,
lar persoanele cu un statut de migratie neregulata trebuie protejate in mod
adecvat prin masurile de asistenta medicala puse in aplicare.
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Atunci cand are loc incearcarea de a pune in aplicare dreptul la protectia sanatatii
in timpul unei pandemii, echitatea in domeniul sanatatii, asa cum este definita de
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), obiectivul ar trebui sa fie: in special,
absenta unor diferente evitabile, nedrepte sau remediabile intre grupurile de
oameni, indiferent daca aceste grupuri sunt definite social, economic, demografic
sau geografic sau prin alte mijloace de stratificare. Statele membre trebuie sa ia
masuri specifice si orientate pentru a garanta dreptul la protectia sanatatii celor a
caror munca (formala sau informala) 7i expune la pericol de infectare.

in plus, in conformitate cu Articolul 11§3, Statele Membre trebuie sa desfasoare
programe de imunizare accesibile pe scara larga. Acestea trebuie sa mentina rate
de acoperire ridicate nu numai pentru a reduce incidenta acestor boli, ci si pentru
a neutraliza acumularea virusului, si pentru a atinge astfel obiectivele stabilite de
OMS pentru a eradica o serie de boli infectioase. Cercetarea privind vaccinurile ar
trebui promovata, finantatd in mod adecvat si coordonata eficient intre actorii din
sectorul public si privat.

Comitetul considera necesar sa sublinieze ca dreptul la protectia sanatatii trebuie
protejat nu doar teoretic, ci si practic. Punerea in aplicare a Cartei impune statelor
membre nu numai sa intreprinda actiuni legale, ci si actiuni practice care sa puna
la dispozitie resursele si procedurile operationale necesare pentru a oferi efect
complet drepturilor specificate in aceasta (Comisia Internationala a Juristilor (CIJ)
impotriva Portugaliei, Reclamatie nr. 1/1998, decizie privind fondul din 9
septembrie 1999, §32; Federatia Europeana a Organizatiilor Nationale care
lucreaza cu Persoanele fara Adapost (FEANTSA) impotriva Sloveniei, Reclamatia
nr. 53/2008, decizie privind fondul din 8 septembrie 2009, §28; Asociatia
Internationald de Autism — Europa impotriva Frantei, Reclamatia nr. 13/2002,
decizie privind fondul din 4 noiembrie 2003, §53).

Toate acestea sunt deosebit de valabile si absolut esentiale in ceea ce priveste
dreptul la protectia sanatatii in perioada de pandemie, pentru ca Statele Membre
sa actioneze corespunzator obligatiilor care le revin in conformitate cu Carta si,
cel mai important, pentru a limita numarul de decese si problemele de sanatate
cauzate in astfel de situatii.

in acest sens, Comitetul reaminteste ca dreptul la protectia sanatatii garantat la
Articolul 11 din Carta completeaza drepturile fundamentale consacrate la
Articolele 2 si 3 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului, si ca drepturile
referitoare la sanatate sunt cuprinse in cele doua tratate sunt legate in mod
indisolubil, intrucat ,demnitatea umana este valoarea fundamentald si, intr-
adevar, nucleul legii europene pozitive cu privire la drepturile omului - fie in
conformitate cu Carta Sociala Europeana, fie in temeiul Conventiei Europene a
Drepturilor Omului - iar asistenta medicala este o conditie necesara pentru
pastrarea demnitatii umane” (Federatia Internationala a Ligilor pentru Apararea
Drepturilor Omului (FIDH) impotriva Frantei, Reclamatia nr. 14/2003, decizie
privind fondul din 3 noiembrie 2004, §31).

5



In timp ce aceasta declaratie de interpretare se concentreaza pe dreptul la
protectia sanatatii, Comitetul doreste sa evidentieze ca pandemiile - si
raspunsurile statului de combatere a acesteia - pot prezenta riscuri semnificative
pentru o gama larga de drepturi prevazute in Carta. Acestea includ, printre altele:
dreptul la conditii de munca sigure si de sanatate (Articolul 3); dreptul copiilor la
protectie impotriva pericolelor fizice si morale (Articolul 7§10); dreptul la securitate
sociala (Articolul 12); dreptul la asistentd sociald si medicala (Articolul 13);
drepturile persoanelor cu dizabilitati (Articolul 15); dreptul familiilor si copiilor la
protectia sociala juridica si economica, inclusiv educatia (Articolele 16 si 17) si
drepturile persoanelor in etate (Articolul 23). In plus, deficientele istorice si curente
in eforturile statului de a asigura drepturile Cartei, cum ar fi dreptul la adapost
(Articolul 31) si dreptul la libertate impotriva saraciei si excluziunii sociale (Articolul
30), se alimenteaza direct in vulnerabilitatea anumitor grupuri sociale intr-o
pandemie. De asemenea, nu trebuie trecut cu vederea impactul major al unei
masuri pandemice si a masurilor de stat, ca raspuns la aceasta asupra drepturilor
de angajare si de munca, atat individuale, cat si colective. Oamenii nu trebuie
lasati fara mijloace minime de existenta din cauza izolarilor si a lipsei de activitate
economica in timpul unei pandemii. O altad declaratie de interpretare va aborda
mai detaliat aceste probleme.

La final, Comitetul doreste sa accentueze faptul ca va monitoriza cu strictete
situatia si masurile luate de Statele Membre, in cadrul procedurilor Cartei,
procedurii de raportare si procedurii colective de plangeri (dupa caz). in special in
ceea ce priveste procedura de raportare, Comitetul isi va concentra examinarea
rapoartelor de stat pentru concluziile 2021 privind dreptul la protectia sanatatii si,
in acest scop, in saptamanile urmatoare, va adresa statelor membre o serie de
intrebari vizate, inclusiv intrebari privind pregatirea epidemiologica si masurile de
imunizare in general si - avand in vedere situatia exceptionala - in special asupra
raspunsului imediat la actuala pandemie Covid-19.



