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COUR EUROPEENNE DES DROITS DE L’HOMME
EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS

Traducere neoficiald a variantei engleze a deciziei,
efectuata de catre asociatia obsteasca ,, Juristii pentru drepturile omului”

SECTIUNEA A PATRA
DECIZIE
CU PRIVIRE LA ADMISIBILITATEA

Cererii nr. 14462/03
depusa de Valentina PENTIACOVA si Altii
Tmpotriva Republicii Moldova

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectiunea a Patra), intrunita la 4
ianuarie 2005, Tn cadrul unei Camere compuse din:
Sir  Nicolas BRATZA, Presedinte,
DI J. CASADEVALL,
DI R. MARUSTE,
DI K.TrRAIA,
DI S. PAVLOVSCHI,
DI L. GARLICKI,
DI  J. BORREGO BORREGO, judecatori,
si dna F. ELENS-PASSOS, Grefier adjunct al Sectiunii,
Avéand in vedere cererea sus-mentionata depusa la 30 aprilie 2003,
In urma deliberrii, decide urmatoarele:

IN FAPT

Reclamantii, Valentina Pentiacova, Nichifor Avasiloaie, Nicolae Bugan,
Alexandru Bulgac, Vladimir Caranfil, lon Ceban, Chiril Cebotari, Valeriu
Cerniavschi, Mihail Chircu, Galina Chiriacova, Tamara Ciorba, Alina
Condrat, Tatiana Costina, Olesea Frija, Natalia Ghetmacenco, Mihail
Grozov, Maria Gudumac, Adriana Hristiniuc, Natalia lacovenco, Ana
Istratieva, Maria Lozinschi, Ana Lungu, Diana Maliavca, Petru Meriacri,
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Tudor Meriacri, Iacob Mocanu, Veaceslav Muschei, Victor Neagov, lacob
Ninescu, lon Nicolaev, Mihai Nicolaev, Constantin Novac, Eugenia
Pascova, Ghenadie Petrea, Eduard Porumb, Eduard Pritula, Nicolae
Pruteanu, lon Puscas, Maria Serbu, Mariana Solomon, Chiril Spirliev, Rita
Stoian, Gavriil Tofan, Anatol Toncu, Dumitru Tulbu, Ion Vacari, Ion
Vartic, Dumitru Zlatov si Victor Zorila sunt cetateni ai Republicii Moldova
care locuiesc n Republica Moldova. Adriana Hristiniuc este fiica lui Andrei
Hristiniuc, care a fost pacient al sectiei de hemodializa a Spitalului Clinic
Republican (,,SCR”) timp de aproape doi ani si care a decedat la 11 iulie
2004. Ana Lungu este vaduva lui Gheorghe Lungu, care a fost pacient al
sectiei de hemodializa a SCR timp de aproape zece ani si care a decedat la
25 aprilie 2003. Ton Vacari este sotul defunctei Lidia Vacari, care a fost
pacientd a sectiei de hemodializi a SCR si care a decedat la o data
nespecificata. Ei au fost reprezentati in fata Curtii de catre domnul Vladislav
Gribincea, care a actionat in numele organizatiei non-guvernamentale
,Juristii pentru Drepturile Omului” cu sediul la Chisinau. Guvernul paréat a
fost reprezentat de catre Agentul sau, domnul V. Parlog, de la Ministerul
Justitiei.

A. Circumstantele cauzei

Faptele cauzei, asa precum au fost prezentate de parti, pot fi rezumate in
felul urmator.

1. Contextul cauzei

Toti reclamantii (cu exceptia lui Adriana Hristiniuc, Ana Lungu si lon
Vacari, a se vedea mai sus) sufera de insuficienta renald cronica (o pierdere
treptata si progresiva a capacitatii rinichilor de a excreta impuritati, urina
concentratd si de a conserva electroliti) si, prin urmare, au nevoie de
hemodializd (o procedurd medicald care presupune folosirea unui aparat
pentru a filtra impuritatile din sange si pentru a restabili constituentii
normali ai sangelui).

Din cauza bolii de care suferd, toti reclamantii sunt invalizi si primesc
indemnizatie de stat pentru invaliditate care variaza Iintre 60 lei
moldovenesti (MDL) si MDL 450.

Reclamantii efectueazd hemodializa la un spital din Chigindu numit
Spitalul Clinic Republican, unde sunt tratati aproximativ o suta de pacienti.

Reclamantii declara ca, Tnainte de 1997, cheltuielile pentru hemodializa
lor erau acoperite Tn ntregime de catre spital. Intre 1997 si 2004, bugetul
spitalului a fost redus, iar lor le erau asigurate gratuit doar procedurile si
medicamentele strict necesare. Tncepand cu 1 ianuarie 2004, situatia a
devenit mai mult sau mai putin identica cu cea existenta inainte de 1997, cu
exceptia frecventei sedintelor de hemodializa (a se vedea mai jos).
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In Republica Moldova sunt alte patru spitale care efectueaza hemodializa
— un alt spital din Chiginau numit Spitalul de Urgenta (,,SU”), precum si
spitalele din Balti, Cahul si Comrat. Reclamantii declara ca, spre deosebire
de SCR, SU este finantat din bugetul municipiului Chiginau si ca, prin
urmare, a asigurat intotdeauna pacientii sai cu toate medicamentele necesare
in mod gratuit. De asemenea, ei sustin cd exista bariere de ordin
administrativ pentru reclamantii care nu locuiesc in municipiul Chisindu de
a primi tratament la SU. Referitor la celelalte trei spitale, reclamantii sus{in
ca calitatea tratamentului prin hemodializa este inferioara celei oferite lor la
SCR.

2. Declaratiile partilor cu privire la ceea ce este necesar pentru
tratamentul prin hemodializa si ceea ce este disponibil la SCR

Potrivit partilor, pentru tratamentul prin hemodializd sunt necesare
urmatoarele: trusa pentru hemodializa, heparina, sare fiziologica, seringi,
CaCl (10 %), glucoza (10-40 %), eufiling, 2.4 %, spirt si vitamine. Exista,
de asemenea, si alte medicamente si suplimente care sunt necesare in
anumite cazuri, si anume: riboxin, antibiotice, plasture, tifon si sange.

Potrivit reclamantilor, pana la 1 ianuaric 2004, spitalul le asigura
efectuarea gratuita a procedurilor de hemodializa si unele medicamente de
baza, precum si suplimente ca: trusa pentru hemodializa, heparina, sare
fiziologica, seringi si CaCl (10 %). Pentru restul medicamentelor necesare,
ei trebuiau sa plateasca. Reclamantii pretind ca, Tn 2002, lor le-a fost spus de
catre administratia spitalului cd sectia de hemodializi a SCR ar putea fi
inchisa ca urmare a finantarii insuficiente de la bugetul de stat. Reclamantii
au fost nevoiti sa protesteze in fata Ministerului Finantelor si a Presedintiei
si, prin urmare, spitalul a continuat sa-i asigure cu hemodializa, insa, la fel
ca si anterior, fara o acoperire deplina.

Dupa 1 ianuarie 2004, spitalul a Tnceput sa le asigure gratuit aproape
toate medicamentele necesare. Totusi, spitalul nu-i asigura cu un
medicament numit Eprex, care este necesar pentru ridicarea nivelului
hemoglobinei si cu calciu, Amonosteril si Ketosteril. Pentru ridicarea
nivelului hemoglobinei, reclamantii, de obicei, folosesc transfuziile de
sange. Inainte de 1 ianuarie 2004, reclamantii nu erau asigurati gratuit de
catre spital cu sange. Dupa acea data, spitalul a inceput sa asigure gratuit
sange, insa reclamantii trebuiau sa astepte pana cand sangele era disponibil.
Deoarece aveau uneori urgent nevoie de sange, ei erau nevoiti sa-1 cumpere.
Reclamantii, de asemenea, declard ca SCR nu efectuecaza nicio investigatie
medicala pentru stabilirea starii de anemie, medicii stabilind doar existenta
anemiei.

Potrivit Guvernului, Thainte de 1 ianuarie 2004, tratamentul reclamantilor
era efectuat in conformitate cu prevederile Legii nr. 267 din 3 februarie
1999 privind minimul de asistentd medicala gratuita garantat de stat (a se
vedea mai jos). Tn conformitate cu aceasti lege, reclamantii primeau gratuit
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doar medicamentele strict necesare. Restul medicamentelor prescrise de
medicii lor ei trebuiau sa le cumpere. Tratamentul prin hemodializa nu a
fost niciodata stopat si nu a fost niciodata refuzat nimanui. Conform
documentelor oficiale prezentate de catre Guvern, in 2003, sectia de
hemodializi a SCR a primit de la bugetul de stat MDL 5,685,729
(echivalentul a 354,000 euro (EUR) la acea perioada).

La 1 ianuarie 2004, un nou sistem de asigurare medicala a fost
implementat in Republica Moldova si, conform noii legislatii, reclamantii
au inceput sa primeasca toate medicamentele necesare gratuit (a se vedea
mai jos). Daca un pacient are nevoie de un medicament special, care nu este
asigurat de catre stat, atunci medicul recomanda ca pacientul sa-l cumpere.
Conform unui ordin al Ministerului Sanatatii din 12 martie 2004, statul
cheltuia MDL 322 (echivalentul a EUR 20 la acea perioadad) pentru 0 zi de
spitalizare, MDL 688 (echivalentul a EUR 44 la acea perioadd) pentru 0
hemodializa de gradul 1 si MDL 1,207 (echivalentul a EUR 78 la acea
perioada) pentru o hemodializa de gradul I1.

Potrivit reclamantilor, in SUA, Canada si statele UE, pacientii care sufera
de insuficientd renald primesc noua ore de hemodializd saptamanal, in trei
sedinte. Aceeasi practica era urmata si in Republica Moldova pana in 1997.
Dupa 1997, practica s-a schimbat si pacientii au inceput s primeasca opt
ore de hemodializa pe saptamana, in doua sedinte. ,,Numai reclamantilor
care sunt intr-o stare fizica rea sau sunt bolnavi li se permite efectuarea celei
de a treia hemodialize Th mod permanent.”

Guvernul a prezentat un document al sectiei de hemodializda a SCR
conform caruia, Tn iulie 2003, douazeci si sase de reclamanti efectuau doua
sedinte de hemodializa saptimanal; 4 reclamanti efectuau trei sedinte
saptamanal, iar restul efectuau douda sau trei sedinte de hemodializa
saptamanal. Potrivit Guvernului, numarul sedintelor de hemodializa este
determinat in fiecare caz aparte de catre medici, care analizeaza gravitatea
bolii, prezenta sau absenta complicatiilor si rezultatele investigatiilor de
laborator.

Tn cererea lor depusa la 30 aprilie 2003, reclamantii au declarat ci la
SCR erau doudzeci de aparate pentru hemodializa, toate fiind vechi si intr-0
conditie tehnica proastd. In observatiile lor din 1 septembrie 2004, ei au
declarat ca, Thainte de depunerea cererii lor la Curte, jumatate din aparatele
pentru hemodializa erau intr-o stare tehnica proasta; totusi, ele au fost
inlocuite dupa ce cererea a fost depusa la Curte la 30 aprilie 2003. De
asemenea, ei au declarat ci: ,.In 2001, majoritatea aparatelor efectuau
hemodializa in baza de acetat. Dupa depunerea cererii la Curte, numarul
aparatelor care efectuau hemodializa in baza de bicarbonati a crescut.
Actualmente, majoritatea reclamantilor efectueaza hemodializa in baza de
bicarbonati. Hemodializa in baza de bicarbonati este asimilata mult mai bine
de majoritatea reclamantilor.”
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Guvernul a sustinut ca Tnainte de decembrie 2003, existau doudzeci de
aparate de hemodializa, dintre care unsprezece erau noi, iar restul erau
vechi. Tn decembrie 2003, vechile aparate au devenit inutilizabile din cauza
uzarii si, prin urmare, ele au fost inlocuite cu aparate noi de productie
germana.

Potrivit reclamantilor, pana la depunerea cererii, apa folosita pentru
hemodializa nu era distilatd. ,,Dupa depunerea cererii la Curte, a fost
procurat si instalat un sistem de filtrare a apei. Dupa instalarea noului
sistem, ei au inceput sa se simta mult mai bine... .”

Guvernul a declarat ca a fost semnat un contract cu o companie germana
si ¢d, in urmatorii cinci ani, numarul aparatelor de hemodializa se va dubla.

Potrivit reclamantilor, multi dintre ei locuiesc in afara Chisinaului si sunt
nevoiti sd se deplaseze la Chisindu de fiecare datd cand au nevoie de
tratament. Desi nu existd o obligatie legala in acest sens, existd o practica
conform careia autoritatile locale acopera cheltuielile de deplasare pentru
persoanele care sufera de insuficienta renala si care sunt nevoite sa se
deplaseze la Chisindu pentru hemodializa. Reclamantii sustin ca o asemenea
practica este, de obicei, urmatd, majoritatii lor fiindu-le rambursate
cheltuielile. Totusi, exista cazuri cand aceste cheltuieli nu sunt acoperite, iar
pentru reclamanti este prea scump sa le plateasca ei insisi.

Potrivit Guvernului, obligatia de a acoperi cheltuielile de deplasare
pentru invalizii de gradul unu si doi este prevazuta de articolul 41 al Legii
nr. 821 privind protectia sociald a invalizilor (a se vedea mai jos). Guvernul
a prezentat copii ale documentelor care dovedesc plata cheltuielilor de
deplasare, iar reclamantii nu au facut niciun comentariu cu privire la
acestea.

3. Scrisoarea de la medicii SCR

La 24 mai 2003, reclamantii au transmis Curtii o copie a unei scrisori
adresate lor si catorva ziare din Chisindu de catre medicii sectiei de
hemodializd a SCR impreuna cu o lista a cheltuielilor pentru fiecare pacient.
Scrisoarea a fost semnata de personalul medical al sectiei de hemodializa a
SCR, dar nu si de cétre reclamanti. Lista respectiva a fost elaborata la 16
mai 2003 si avea semnaturile tuturor pacientilor sectiei de hemodializa a
SCR. Reprezentantul reclamangilor a admis ca tofi reclamantii au semnat
lista respectiva.

Conform scrisorii semnate de catre treizeci si doi de medici, a existat o
campanie media condusa de cateva ziare si agentii de presda din Chisinau,
dupd ce aceastd cerere a fost depusa la Curte. Medicii au declarat ca
informatia prezentata de ziare era eronata si inducea in eroare. Ei au sustinut
ca situatia pacientilor de la SCR, care sufera de insuficienta renald, a fost
dramatizata exagerat din motive politice legate de apropiatele alegeri locale
si ca ea nu reflecta realitatea. Medicii au sustinut ca rata deceselor
pacientilor care sufera de insuficientd renald a scdzut de zece ori in
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comparatie cu anii 80 ai secolului trecut si ca finantareca de stat a
hemodializei a crescut de trei ori in ultimii doi ani. ,,Noi intelegem ca starea
economiei tarii nu este perfecta pentru ca fiecare sa aiba totul; asa cum de
altfel se intdmpld in domeniul ocrotirii sdndtdtii”. Medicii au contrazis
declaratiile facute de catre reprezentantii reclamantilor in diferite articole
din ziare, potrivit carora toate aparatele de hemodializa erau vechi. Potrivit
medicilor, opt aparate erau noi. De asemenea, ei nu au fost de acord cu
faptul ca situatia pacientilor de la SCR era mai rea decat cea a pacientilor de
la SU. Ei au declarat ca pacientii lor erau asigurati gratuit cu serviciile si
medicamentele de baza exact in aceleasi conditii ca si pacientii de la alte
spitale si ca in Republica Moldova exista o practicd generald ca medicii sa
solicite pacientilor procurarea medicamentelor suplimentare, care nu erau
acoperite de ,,minimul legal garantat”. Medicii, de asemenea, s-au referit la
decesul lui Gheorghe Lungu, declarand ca el a fost pacientul lor timp de
zece ani. Potrivit lor, Tn 1995, dumnealui i-au fost extirpati ambii rinichi si
ca in ultimul an de viata el a suferit de insuficienta renald cronica in faza
terminala si de tuberculoza.

Lista prezentata continea informatia cu privire la acoperirea cheltuielilor
reclamantilor pentru servicii/medicamente si pentru cheltuielile de
deplasare. Conform listei, din numarul total de patruzeci si noua de
reclamanti, care erau pacienti ai SCR, la trei reclamanti (Chiril Cebotari,
Tamara Ciorba si Ion Puscas) serviciile si medicamentele neacoperite de
spital erau platite de autoritatile locale de la locul lor de trai. La alti trei
reclamanti (Galina Chiriacova, Natalia Iacovenco si Victor Neagov),
suplimentar serviciilor si medicamentelor acoperite de spital, restul erau
partial acoperite si de catre autoritatile locale de la locul lor de trai. Numai
la patru reclamanti (Maria Lozinschi, Constantin Novac, Gavriil Tofan si
Eduard Pritula) nu le-au fost acoperite cheltuielile de deplasare de catre
autoritatile locale, trei dintre acestia nebeneficiind de acoperirea
cheltuielilor pentru o perioada de numai doud luni.

4. Pretinsele consecinte ale insuficientei fondurilor

In cererea lor depusi la 30 aprilie 2003, reclamantii au sustinut ci
indemnizatiile lor pentru invaliditate erau insuficiente pentru a plati pentru
medicamentele necesare pentru hemodializa, care nu erau asigurate gratuit
de catre stat. Potrivit lor, cheltuielile saptaimanale minime in legaturd cu
hemodializa erau in jur de MDL 100 pentru o persoana. Prin urmare, ei nu-
si puteau permite procedura. Ei au declarat ca multi dintre ei au fost nevoiti
sa efectueze procedura fard a avea toate medicamentele necesare, fapt care
le-a cauzat dureri si suferinte insuportabile. Potrivit lor, au existat cazuri
cand pacientii, din cauza lipsei banilor, au refuzat s mai efectueze
procedura si au decedat.
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Potrivit reclamantilor, ,,ca rezultat al reducerii numarului de sedinte de
hemodializa ... nivelul microelementelor in sange scade semnificativ,
aceasta cauzand dureri de cap, voma, slabiciuni, crampe ...”.

Reclamantii au declarat ca insuficienta fondurilor a avut drept consecinta
cresterea ratei mortalitatii pacientilor care suferd de insuficientd renala,
comparativ cu alte state. Ei au invocat cazul lui Gheorghe Lungu, reclamant
care a decedat Tn 2003. Potrivit lor, rata mortalitatii in SUA este de 5.5
decedati anual la o 100 de pacienti, in timp ce la SCR rata mortalitatii
constituia Tnainte de 2004, 7-10 si 8-11 decedati. ,,Rata inalta a mortalitatii a
fost determinata de hemodializa inadecvata si de starea provocata de
anemie. Prin imbunatatirea calitatii hemodializei, dupa august 2003, rata
mortalitatii a scazut semnificativ, atunci cand au fost instalate noi aparate
pentru hemodializa si sistemul de filtrare a apei”.

Potrivit Guvernului, in ultimii 4-5 ani nu a fost inregistrat niciun deces ca
urmare a insuficientei de hemodializa. Guvernul contestd rata mortalitatii
invocatd de catre reclamanti, sustinand cd reclamanfii nu au prezentat
medicale insuficiente sau necorespunzitoare. In ceea ce priveste cazul lui
Gheorghe Lungu, Guvernul a declarat ca acesta a supravietuit timp de zece
ani fard rinichi si ca el a decedat in 2003 de tuberculozd cronica si
insuficienta renala in faza terminala. Pentru a-si sustine pozitia, Guvernul a
prezentat un raport de autopsie pe care reclamantii nu 1-au comentat.

5. Inregistrarea video prezentatd de Guvern

Guvernul a prezentat o Tnregistrare video de cincisprezece minute filmata
la 4 mai 2004 1n sectia de hemodializa a SCR. Caseta contine o scurta
prezentare a sectiei de hemodializa si interviuri cu un medic al acelei sectii,
un pacient care efectua hemodializa la SCR timp de un an; un pacient care
efectua hemodializa 1la SCR timp de zece ani si care este reclamant n
aceastd cauza; un pacient care efectua hemodializa la SCR timp de cinci ani
si un pacient care efectua hemodializa la SCR timp de patru ani.

Medicul a facut o scurtd prezentare a sectiei de hemodializa, declarand in
special ca sectia a avut noudzeci si opt de pacienti si cd nimanui niciodata
nu i-a fost refuzat tratamentul prin hemodializa.

Trei dintre pacienti au declarat ca ei efectuau doud sedinte de
hemodializa saptamanal, iar in caz de necesitate puteau efectua 0 a treia
sedinta. Cel de-al patrulea pacient a raspuns ca el efectua doua sedinte de
hemodializa saptamanal.

Toti pacientii au declarat ca lor niciodata nu le-a fost refuzat tratamentul
prin hemodializa; ca ei primeau gratuit toate medicamentele necesare; ca
cheltuielile lor de deplasare erau acoperite si ca ei nu au fost niciodata
discriminati.

Trei dintre pacienti au declarat ca ei, uneori, raimaneau peste noapte la
spital si ca in acele cazuri ei erau asigurati cu hrana gratuit. Cel de-al
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patrulea pacient a declarat ca el nu a fost nevoit sa ramana peste noapte la
spital.

Toti pacientii au declarat cd nu au fost niciodatd tratati rau de catre
personalul medical si ca ei considerau ca statul are grija de ei.

Reprezentantul reclamantilor a declarat ca persoana care a adresat
intrebarile a pus pacientilor intrebari sugestive care au avut drept scop
obtinerea unor raspunsuri favorabile Guvernului. De asemenea, el a sustinut
ca inregistrarea video aratd situatia actuala din sectia de hemodializa a SCR
si cd ea nu se refera la situatia existenta inainte de 2004.

B. Dreptul si practica interne relevante

Constitutia Republicii Moldova in articolul 36 prevede urmatoarele:
»(2) Minimul asigurarii medicale oferit de stat este gratuit.”

Legea nr. 267-XIV din 3 februarie 1999 privind minimul de asistenta
medicald gratuitd, garantat de stat, prevede urmatoarele:

Articolul 1
»otatul, In conformitate cu Constitufia, garanteazd acordarea gratuitd populatiei
Republicii Moldova a minimului de servicii medicale, denumit in cele ce urmeaza
minim garantat, conform anexei care face parte integranta din prezenta lege.”
Articolul 2
,»(1) Minimul garantat se acorda de citre toate unitatile medico-sanitare publice.
(2) Minimul garantat se asigura tuturor cetatenilor Republicii Moldova.
(3) Cetatenii straini si apatrizii sunt asigurati cu asistentd medicald in cadrul
minimului garantat in volumul prevazut la art. 4 lit. ¢).”
Articolul 4

,,Minimul garantat cuprinde:

c) asistenta medicald de urgentd la etapa prespitaliceasca si spitaliceasca in caz de
stari acute care pun in pericol viata;”

Articolul 5

»Asigurarea financiard a minimului garantat, in volumul aprobat prin legea
bugetului pe anul respectiv, se pune in sarcina Guvernului si autorititilor
administratiei publice locale.”

Articolul 6

,Serviciile medicale acordate peste volumul minimului garantat vor fi prestate
contra plata, iar mijloacele acumulate vor raméane la dispozitia unitatilor medico-
sanitare...”
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Legea nr. 821 din 24 decembrie 1991 privind protectia sociald a
invalizilor prevede urmatoarele:

Articolul 41

»lnvalizilor de gradul I si II, copiilor invalizi §i persoanelor care insotesc un invalid
de gradul 1 sau un copil invalid li se acorda, la locul de resedintd, de cétre autorititile
administratiei publice locale compensatii de la bugetele respective pentru calatorii in
transportul in comun urban, suburban si interurban (cu exceptia taximetrelor)”.

In conformitate cu anexa 3 (8) a Legii nr. 1463-XV din 15 noiembrie
2002, in bugetul de stat pentru anul 2003 pentru tratamentul pacientilor care
sufera de insuficienta renala au fost alocate MDL 5 milioane.

Legea nr. 1585 din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie
de asistenta medicald, in vigoare din 1 ianuarie 2004, prevede urmatoarele:

Articolul 1

»(1) Asigurarea obligatorie de asistentd medicala reprezintd un sistem garantat de
stat de aparare a intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sdnatatii prin constituirea,
din contul primelor de asigurare, a unor fonduri banesti destinate pentru acoperirea
cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea evenimentelor asigurate
(maladie sau afectiune). Sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala ofera

oportune si calitative.

(2) Asigurarea obligatorie de asistentd medicala se realizeazd prin contracte
incheiate intre subiectii asigurarii de asistenta medicala...”.

Guvernul a transmis Curtii patru scrisori in care Presedintii Curtii de
Apel, Judecatoriei Balti si Judecatoriei Orhei au declarat ca daca pacientii
care sufera de insuficien{d renald ar Tnainta actiuni cu privire la asistenta
medicala insuficienta, acestea ar fi examinate in fond de catre instantele lor.
De asemenea, ei au sustinut ca instantele lor nu au examinat cauze similare.
Presedintele Judecatoriei Briceni a declarat cd instanta sa a examinat o
cauza in care un spital a fost obligat sd plateasca compensatii unui pacient
care sufera de insuficienta renala; totusi, Scrisoarea nu prevede pentru ce a
fost acordatd compensatia, iar o copie a acestei hotarari nu a fost anexata la
scrisoare.

Din declaratiile partilor, se pare ca dupa intrarea in vigoare a noii Legi cu
privire la asigurarea medicala la 1 ianuarie 2004, situatia pacientilor care au
nevoie de hemodializa s-a imbunatatit considerabil Tn ceea ce priveste
asigurarea lor gratuitd cu medicamente. In decembrie 2003, jumitate din
aparatele de hemodializa de la SCR, care erau vechi, au fost inlocuite cu
unele noi. La o datd nespecificatd, dupa depunerea cererii la Curte, a fost
procurat si instalat in cadrul sectiei de hemodializa a SCR un sistem nou de
filtrare a apei.
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PRETENTII

1. In cererea lor, reclamantii se plang de omisiunea statului de a-i asigura
cu toate medicamentele necesare pentru hemodializd din contul statului si de
finantarea de stat insuficienta a sectiei de hemodializa de la Spitalul Clinic
Republican. De asemenea, ei pretind ca, din cauza finantarii insuficiente,
unii dintre ei erau nevoiti sa facd doud sedinte de hemodializa saptdmanal in
loc de trei. Prin urmare, ei considera ca dreptul lor la viatd garantat de
articolul 2 al Conventiei a fost incalcat.

In observatiile lor din 1 septembrie 2004, ei au cerut Curtii si constate
violarea articolului 2 al Conventiei prin omisiunea Guvernului de a
nintreprinde masuri legislative corespunzatoare pentru a proteja Vviata
reclamantilor si sa asigure, in mod gratuit, tratamentul prin hemodializa, pe
care Guvernul s-a angajat sa-1 faci disponibil reclamantilor”. in continuare,
ei declara ca Guvernul a intreprins masuri legislative cu scopul de a proteja
viata lor; totusi, calitatea legilor adoptate de stat era nesatisfacatoare,
deoarece ele nu reglementau cu suficientd precizie numarul si calitatea
sedintelor de hemodializa, precum si medicamentele pe care reclamantii
aveau dreptul si le primeasca din contul statului. Tntr-o scrisoare adresati
Curtii la 29 septembrie 2004, reprezentantul reclamantilor a declarat ca
reclamantii s-au plans doar de calitatea legislatiei n vigoare dupa 1 ianuarie
2004.

2. Reclamantii au declarat ca, pana la 1 ianuarie 2004, statul i-a asigurat
cu medicamente doar la un nivel minim. Restul medicamentelor, care nu
erau indispensabile pentru hemodializa, dar lipsa carora ducea la durere
fizica si suferinte, nu era acoperit din contul statului. Ca rezultat, multi
reclamanti care nu-si puteau permite sa cumpere medicamentele respective
erau nevoiti sa efectueze hemodializa fara acestea. Potrivit reclamantilor,
aceasta a constituit o violare a articolului 3 al Conventiei.

Reclamantii, de asemenea, au sustinut ca faptul ca autoritatile locale nu
le-au compensat ntotdeauna cheltuielile de deplasare, a constituit tratament
inuman si degradant.

Ei declara ca starea de incertitudine referitoare la viitoarea finantare a
hemodializei le-a cauzat suferinte incompatibile cu articolul 3 al Conventiei.

De asemenea, reclamantii au declarat ca scaderea numarului de sedinte
de hemodializd efectuate sdptimanal, in cazul catorva reclamanti, le-a
cauzat suferinte intense si, prin urmare, a constituit o violare a articolului 3
al Conventiei.

3. Reclamantii s-au plans, in temeiul articolului 6 al Conventiei, ca
legislatia Republicii Moldova nu prevedea masuri provizorii care sa fie
aplicate de citre instantele judecitoresti. In acest context, ei au declarat ca,
chiar dacad ei ar fi intentat o actiune impotriva Ministerului Finantelor,
procedurile ar fi durat cel putin sase luni, iar instantele judecatoresti nu ar fi
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putut adopta masuri provizorii care sa oblige Ministerul Finantelor sa
efectueze platile necesare pentru hemodializa.

4. Reclamantii s-au plans, in temeiul articolului 1 Protocolul nr. 1 la
Conventie, ca ei au fost nevoiti sa-si cheltuie propriii bani pentru tratament
si deplasare.

5. Reclamantii se plang, in temeiul articolului 8 al Conventiei, ca din
cauza finantarii de stat insuficiente a tratamentului bolnavilor care sufera de
insuficienta renald, ei au fost obligati sa cheltuie majoritatea mijloacelor
financiare ale familiilor lor pentru tratamentul lor, ceea ce le-a afectat viata
de familie.

6. Reclamantii se plang Tn temeiul articolului 14 al Conventiei combinat
cu articolele 2, 3 si 13, si articolul 1 Protocolul nr. 1 la Conventie. Ei au
declarat ca pacientii SU primesc o ingrijire mai bund din simplul motiv ca
acel spital este finantat din bugetul local, si nu din cel de stat. De asemenea,
ei au declarat ca exista bariere de ordin administrativ care impiedica
pacientii care nu locuiesc in Chisindu sa primeasca tratament la alt spital din
Chisinau.

7. Reclamantii se plang, in temeiul articolului 13 al Conventiei combinat
cu articolele 2, 3, 6, 8 si 14 si cu articolul 1 Protocolul nr. 1 la Conventie, ca
legislatia Republicii Moldova nu prevede un recurs efectiv pentru problema
lor.

IN DREPT

A. Epuizarea cailor de recurs interne

Guvernul a declarat ca reclamantii nu au epuizat recursurile disponibile
lor conform legislatiei nationale, asa cum o cere articolul 35 § 1 al
Conventiei. El a sustinut ca reclamantii puteau sd depund o cerere de
chemare in judecata in conformitate cu Codul de procedura civild daca ei
considerau ca drepturile lor garantate de Conventie au fost incilcate. El a
declarat ca Conventia este incorporata in legislatia Republicii Moldova si ca
persoanele se pot referi direct la prevederile acesteia in fata instantelor
judecitoresti nationale. In sprijinul declaratiilor sale, Guvernul a transmis
Curtii copii ale scrisorilor de la patru instante judecatoresti nationale in care
presedintii acelor instante au asigurat Agentul Guvernamental ca, Tn caz
daca pacientii care sufera de insuficientd renald ar inainta o actiune
Tmpotriva statului, instantele judecatoresti ar examina-o in fond (a se vedea
,,Dreptul si practica interne pertinente”). Guvernul, de asemenea, a invocat o
cauza examinata de Judecatoria Briceni 1n care unui spital i-a fost indicat sa
ramburseze cheltuielile de deplasare unui pacient care sufera de insuficienta
renald (a se vedea ,,Dreptul si practica interne pertinente”).
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Reclamantii au fost de acord ca a existat o cauza in care un pacient care
suferd de insuficienta renald a putut obtine recuperarea cheltuielilor lui de
deplasare. Totusi, ei au sustinut ca legislatia nationala nu prevede un recurs
disponibil lor impotriva principalei lor probleme, care este insuficienta
finantarii de stat pentru efectuarea hemodializei. Potrivit lor, nu
administratia spitalului este responsabild pentru situatia dificild in care se
afla pacientii care sufera de insuficienta renala, ci Parlamentul Republicii
Moldova, care nu prevede fonduri suficiente in bugetul de stat anual.
Reclamantii conchid ca, Tn conformitate cu principiul separatiei puterilor,
instantele judecatoresti nationale nu au competenta de a indica
Parlamentului sa adopte sau sa modifice legi.

Deoarece cererea este, Th orice caz, inadmisibila ca vadit nefondata (a se
vedea mai jos), Curtea nu considera necesar sa decida cu privire la
chestiunea daca reclamantii au epuizat caile de recurs interne.

B. Pretinsa violare a articolului 8 al Conventiei

In cererea lor initiald, reclamantii au formulat o pretentie in temeiul
articolului 8 al Conventiei, pretinzand cd ei erau nevoiti sa cheltuie
majoritatea mijloacelor financiare ale familiilor lor pentru tratamentul lor,
ceea ce le-a afectat viata lor de familie. Articolul 8 prevede urmatoarele:

»l. Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a
domiciliului sau si a corespondentei sale.

2. Nu este admis amestecul unei autoritati publice in executarea acestui drept decat
in masura in care acest amestec este prevazut de lege si daca constituie o masura care,
intr-o societate democratica, este necesard pentru securitatea nationald, siguranta
publicd, bunastarea economica a tarii, apararea ordinii si prevenirea faptelor penale,
protejarea sanatatii sau a moralei, ori protejarea drepturilor si libertatilor altora.”

In observatiile prezentate Curtii la 1 septembrie 2004, reprezentantul
reclamantilor a solicitat Curtii sd inceteze examinarea pretentiei formulate
in temeiul acestui articol, fara a da vreo explicatie.

Totusi, Curtea reitereaza ca ea este prima autoritate care decide ce
calificare urmeaza a fi data in drept faptelor unei cauze si cd ea nu se
considera legati de calificarea dati de un reclamant sau de un guvern. Tn
virtutea principiului jura novit curia, ea a analizat din proprie initiativa, spre
exemplu, pretentii formulate in temeiul articolelor sau paragrafelor la care
cei care au aparut in fata ei nu au facut referire si chiar pretentii formulate in
temeiul unei prevederi in baza careia Comisia a declarat pretentia
inadmisibila, pe cand ea a declarat-o admisibila prin prisma unei alte
prevederi. O pretentie este caracterizata de faptele pretinse in ea, si nu de
temeiurile juridice sau argumentele pe care ea se bazeaza (a se vedea Powell
and Rayner v. the United Kingdom, hotarare din 21 februarie 1990, Seria A
nr. 172, p. 13, § 29).
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Tn lumina celor de mai sus, Curtea considerd necesar si examineze
pretentiile cu privire la finantarea de stat insuficienta a hemodializei si
omisiunea autoritatilor locale de a acoperi cheltuielile de deplasare ale
reclamantilor prin prisma dreptului la respectarea vietii private, garantat de
articolul 8 al Conventiei.

Desi scopul articolului 8 este, in esenta, de a proteja persoana de
ingerinta arbitrara din partea autoritatilor publice, el nu doar obliga statul sa
se abtina de la o astfel de ingerinta deoarece, el, de asemenea, poate genera
obligatii pozitive inerente unei ,respectari” efective a vietii private si de
familie. Tn timp ce limitele dintre obligatiile negative si pozitive ale statului,
in temeiul acestei prevederi, nu intotdeauna sunt definite cu precizie,
principiile aplicabile sunt similare. Tn ambele contexte, trebuie si se tini
cont de echilibrul just care trebuie sa existe intre interesele opuse ale
persoanei si cele ale comunitatii in Tntregime si Tn ambele contexte statul
beneficiaza de o anumitd marja de apreciere (Zehnalova and Zehnal v. the
Czech Republic (dec.), nr. 38621/97, ECHR 2002-V).

Curtea a constatat anterior ca viata privata include integritatea fizica si
psihica a persoanei (Niemietz v. Germany, hotarare din 16 decembrie 1992,
Seria A nr. 251-B, § 29). Desi Conventia nu garanteaza, ca atare, un drept la
asistenta medicala gratuita, Tn cateva cauze Curtea a constatat ca articolul 8
este relevant pretentiilor cu privire la finantarea publica pentru a facilita
mobilitatea si calitatea vietii reclamantilor cu dizabilitati (a se vedea
Zehnalova and Zehnal, citata mai sus, si Sentges v. the Netherlands (dec.),
nr. 27677/02, 8 iulie 2003). Prin urmare, Curtea este gata sa prezume in
aceasta cauza ca articolul 8 este aplicabil pretentiilor reclamantilor cu
privire la finantarea insuficienta a tratamentului lor.

Marja de apreciere la care s-a facut referire mai sus este chiar mai larga
atunci cand, asa cum este in aceasta cauza, chestiunile ridicate implica o
evaluare a prioritatilor in contextul alocarii resurselor limitate ale statului (a
se vedea, mutatis mutandis, Osman v. the United Kingdom, hotarare din 28
octombrie 1998, Reports of Judgments and Decisions 1998-VIII, p. 3159, 8
116, si O’Reilly and Others v. Ireland (dec.), nr. 54725/00, 28 februarie
2002, neraportata). Avand in vedere familiarizarea lor cu cererile fata de
sistemul de ocrotire a sanatatii, la fel ca si cu fondurile disponibile pentru a
asigura aceste cereri, autoritatile nationale sunt plasate intr-o pozitie mai
buna pentru a face o astfel de evaluare decat o instanta internationala. Mai
mult, Curtea ar trebui sa fie constienta de faptul ca, in timp ce ea urmeaza sa
aplice Conventia faptelor concrete ale acestei cauze in conformitate cu
articolul 34, o decizie luata intr-o cauza anumitd va crea, cel putin intr-0
anumitd masura, un precedent valabil pentru toate Statele Contractante
(Sentges v. the Netherlands, citata mai sus).

Curtea considerd cd problema fundamentala in aceastd cauza, reflectata
Tn numeroase pretentii, este pretinsa insuficienta a fondurilor publice pentru
tratamentul maladiei reclamantilor. In sustinerea pretentiilor lor, reclamantii
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au comparat cuantumul cheltuielilor publice efectuate pentru tratamentul
pacientilor care sufera de insuficientd renald in Republica Moldova cu cel
din unele state industrializate precum: SUA, Marea Britanie, Australia si
Israel. Curtea nu vede niciun motiv pentru a pune la indoiala afirmatia
reclamantilor ca ei nu dispun de mijloacele financiare pentru a plati costul
medicamentelor care nu sunt asigurate gratuit de catre stat si ca
medicamentele §i, in unele cazuri, a treia sedintd de hemodializd pe
saptamana sunt de o mare importanta pentru lupta lor cu maladia. Totusi, ea
noteaza ca pretentia reclamantilor se refera la necesitatea alocarii fondurilor
publice care, avand in vedere insuficienta resurselor, ar trebui sa fie
redirectionate de la alte necesitati importante finantate din contul
contribuabililor.

Tn timp ce este, In mod evident, de dorit ca fiecare sa aiba acces la un
tratament medical deplin, inclusiv la proceduri medicale si medicamente
necesare pentru salvarea vietii, lipsa resurselor financiare semnifica ca, din
pacate, in Statele Contractante exista multe persoane care nu beneficiaza de
ele, in special, in cazuri de tratament permanent si costisitor.

In aceastd cauzi, Curtea noteazi cia reclamantii au avut acces la
standardul de ingrijire a sanatatii oferit publicului Tn general, atat Tnainte, cat
si dupa implementarea reformei sistemului de asistenta medicala. Astfel, se
pare ca ei au fost asigurati cu asistentd medicala de baza, precum si cu
medicamentele de bazad Tnainte de 1 ianuarie 2004 si au fost asigurati cu
asistenta medicala aproape deplina dupa aceasta data. Curtea nicidecum nu
doreste sa subestimeze dificultatile cu care, aparent, se confrunta
reclamantii i apreciaza imbunatatirea cu adevarat reald pe care acoperirea
totald a cheltuielilor pentru hemodializa ar avea-o pentru viata lor privata si
de familie. Totusi, Curtea este de opinie ca, in circumstantele acestei cauze,
nu se poate spune ca statul pardt nu a asigurat un echilibru just intre
interesele reclamantilor si cele ale comunitatii in intregime.

Avénd 1n vedere tratamentul medical si facilitatile asigurate
reclamantilor, precum si faptul cad situatia reclamantilor s-a imbunatatit
considerabil dupa implementarea reformei sistemului de asistentd medicala
in ianuarie 2004, Curtea considera cd nu Se poate spune ca statul parat, in
circumstantele speciale ale acestei cauze, nu si-a ndeplinit obligatiile sale
pozitive in temeiul articolului 8 al Conventiei. In ceea ce priveste problema
cu privire la nerambursarea tuturor cheltuielilor lor de deplasare, Curtea,
prezumand ca reclamantii au epuizat caile de recurs interne, noteaza ca
Guvernul a prezentat copii ale registrelor de plata care confirmau plata
acelor cheltuieli tuturor reclamantilor, iar reclamantii nu le-au comentat n
niciun fel. Mai mult, reclamantii au transmis Curtii o copie a unei hotarari a
Judecatoriei Briceni, prin care lui Eduard Pritula i-au fost acordati bani
pentru cheltuielile sale de deplasare care urmau a fi platite de autoritatile
locale.
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Prin urmare, rezulta ca pretentia in temeiul articolul 8 al Conventiei este
vadit nefondata si urmeaza a fi respinsa in conformitate cu articolul 35 88 3
si 4 al Conventiei.

C. Pretinsa violare a articolului 2 al Conventiei

Reclamantii pretind ca, prin omisiunea statului de a acoperi costul tuturor
medicamentelor necesare pentru hemodializa lor si finantarea insuficienta a
sectiei de hemodializa a SCR, a fost incalcat dreptul lor la viata garantat de
articolul 2 al Conventiei, care, in partea sa relevanta, prevede urmatoarele:

,»1. Dreptul la viatd al oricarei persoane este protejat prin lege. (...)”

Curtea reaminteste ca prima propozitie a articolului 2 indica statului nu
numai sa se abtina de la lipsirea intentionata si nelegala de viata, dar, de
asemenea, sa intreprinda masuri corespunzatoare pentru a proteja viata celor
aflati sub jurisdictia sa (a se vedea L.C.B. v. the United Kingdom, hotarare
din 9 iunie 1998, Reports of Judgments and Decisions 1998-111, § 36). Nu
poate fi exclus faptul cad actiunile si omisiunile autoritdtilor In domeniul
politicii  ingrijirii  sanatatii pot, in anumite circumstante, angaja
responsabilitatea lor in temeiul articolului 2 (a se vedea, Powell v. the
United Kingdom (dec.), nr. 45305/99, ECHR 2000-V).

Mai mult, o chestiune prin prisma articolului 2 poate aparea atunci cand
se dovedeste ca autoritatile unui Stat Contractant pun in pericol viata unei
persoane prin neacordarea asistentei medicale pe care ele s-au angajat s-0
faca disponibila populatiei in general (a se vedea Cyprus v. Turkey [GC], nr.
25781/94, 8 219, ECHR 2001-1V; Nitecki v. Poland (dec.), nr. 65653/01, 21
martie 2002).

Revenind la faptele acestei cauze, Curtea noteaza ca reclamantii nu au
prezentat nicio proba ca viata lor a fost pusa in pericol. Ei pretind ca cativa
pacienti au decedat in ultimii ani si dau drept exemplu cazul lui Gheorghe
Lungu, insa ei nu au prezentat nicio proba ca cauza decesului lui a fost lipsa
unui anumit medicament sau lipsa asistentei medicale corespunzatoare.
Curtea noteaza ca insuficienta renald cronica este o maladie foarte grava si
progresiva cu o ratda inaltd a mortalitatii nu numai in Republica Moldova,
dar si in intreaga lume. Faptul ca o persoand a decedat de aceasta maladie
nu constituie Tn sine o proba ca decesul a fost cauzat de deficientele
sistemului de asistenta medicala.

In orice caz, in ceea ce priveste chestiunea obligatiilor pozitive ale
statului, Curtea a examinat acest aspect prin prisma articolului 8 al
Conventiei si nu vede niciun motiv sa ajunga la o concluzie diferita prin
prisma articolului 2 al Conventiei.

Prin urmare, Curtea conchide cd pretentia in temeiul articolului 2 al
Conventiei este vadit nefondata Tn sensul articolului 35 § 3 al Conventiei.
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D. Pretinsa violare a articolului 3 al Conventiei

Reclamantii pretind ca ei au fost supusi tratamentului inuman si
degradant ca urmare a omisiunii statului sa-i asigure, in mod gratuit, cu
toate medicamentele necesare si ca urmare a omisiunii acestuia sa-i asigure
pe toti cu trei sedinte de hemodializa saptamanal. Ei invoca articolul 3 al
Conventiei, care prevede urmatoarele:

,Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori
degradante.”

Avand Tn vedere constatarea sa cu privire la articolul 8 al Conventiei,
Curtea considera ca nu existd o chestiune separati care sa necesite 0
examinare n temeiul articolului 3 al Conventiei.

E. Pretinsa violare a articolului 13 al Conventiei

Reclamantii sustin ca ei nu au avut un recurs efectiv in fata unei autoritati
nationale in ceea ce priveste incalcarile Conventiei pe care le-au invocat si
pretind violarea articolului 13, care prevede urmatoarele:

,»Orice persoand, ale carei drepturi si libertati recunoscute de prezenta Conventie au
fost incalcate, are dreptul sa se adreseze efectiv unei instante nationale, chiar si atunci
cand ncalcarea s-ar datora unor persoane care au actionat in exercitarea atributiilor lor
oficiale.”

Asa cum Curtea a declarat, in mod constant (a se vedea, printre altele,
Powell and Rayner v. the United Kingdom, hotarare din 12 februarie 1990,
Seria A nr. 172, pp. 14-15, §33; si Abdurrahman Orak v. Turkey,
nr. 31889/96, § 97, 14 februarie 2002), articolul 13 al Conventiei garanteaza
disponibilitatea la nivel national a unui recurs pentru a realiza esenta
drepturilor si a libertatilor prevazute de Conventie in orice forma in care ele
ar putea fi asigurate in sistemul de drept national. Prin urmare, el cere
instituirea unui recurs national care sa permita autoritdtii nationale
competente atit de a examina esenta unei pretentii ,,serioase si legitime” n
temeiul Conventiei, cat si de a acorda o satisfactie corespunzatoare. Astfel,
articolul 13 este aplicabil numai pretentiilor care pot fi considerate ca fiind
serioase si legitime 1n sensul Conventiei.

Totusi, in aceastd cauzd, reclamantii nu au prezentat nicio pretentie
serioasd si legitima, dupa cum si Curtea a constatat ca toate pretentiilor lor
sunt inadmisibile ca vadit nefondate (a se vedea mai sus).

Prin urmare, rezultd ca aceastd pretentie urmeaza a fi respinsa in
conformitate cu articolul 35 §§ 3 si 4 al Conventiei.
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F. Pretinsa violare a articolului 14 al Conventiei combinat cu
articolele 2 si 3 ale Conventiei

Bazandu-se pe articolul 14 al Conventiei combinat cu articolele 2 si 3 ale
Conventiei, reclamantii au declarat ca ei au fost discriminati. Articolul 14 al
Conventiei prevede urmatoarele:

»Exercitarea drepturilor si libertatilor recunoscute de prezenta Conventie trebuie sa
fie asiguratd fara nici o deosebire bazatd, in special, pe sex, rasi, culoare, limba,
religie, opinii politice sau orice alte opinii, origine nationala sau sociala, apartenenta
la o minoritate nationald, avere, nastere sau orice alta situatie.”

Curtea reaminteste cd articolul 14 nu interzice orice diferenta de
tratament 1n exercitarea drepturilor si libertdtilor recunoscute de Conventie
(a se vedea Belgian linguistic case (fondul cauzei), hotarare din 23 iulie
1968, Seria A nr. 6, p. 34, § 10). El protejeazd persoanele (inclusiv
persoanele juridice) care sunt ,plasate in situatii analogice” impotriva
diferentelor de tratament discriminatorii; iar, in sensul articolului 14, o
diferentd de tratament este discriminatorie daca ea ,,nu are o justificare
obiectiva si rezonabila”, adica dacad ea nu urmdreste un ,,scop legitim” sau
nu existd o ,,relatie rezonabild de proportionalitate dintre mijloacele folosite
si scopul care se urmareste a fi realizat” (a se vedea, printre multe altele,
Rasmussen v. Denmark, hotarare din 28 noiembrie 1984, Seria A nr. 87, §
35 si § 38). Mai mult, Statele Contractante se bucura de o anumitd marja de
apreciere la evaluarea daca si in ce masurad diferentele in situatii similare
justificd un tratament diferit in drept; scopul acestei marje va varia in
conformitate cu circumstantele, subiectul si contextul sau (ibid., § 40).

Reclamantii au declarat ca celalalt spital din Chiginau care dispune de o
sectie de hemodializa (SU) este mai bine finantat si, prin urmare, pacientii
sdi beneficiazd de o asistentd medicald mai buna si nu trebuie sa plateasca
pentru toate medicamentele lor.

Potrivit declaratiilor reclamantilor, existd bariere de ordin administrativ
care Tmpiedica pacientii care nu locuiesc in Chiginau sia se mute la acel
spital. Curtea noteaza din datele personale ale reclamantilor ca unsprezece
reclamanti din patruzeci si noua locuiesc in municipiul Chisindu si ca,
totusi, el NuU S-au mutat sau, cel putin, nu au declarat in fata Curtii ca ei ar fi
dorit sa se mute la celalalt spital din Chisinau.

Mai mult, Curtea noteaza ca reclamantii nu au prezentat nicio proba care
sa dovedeasca ca celalalt spital din Chisinau era de fapt mai bine finantat
sau ca pacientii lui primeau un tratament mai bun.

Prin urmare, aceasta pretentie urmeaza a fi declarata inadmisibila ca fiind
vadit nefondata Tn conformitate cu articolul 35 §§ 3 si 4 al Conventiei.



DECIZIA PENTIACOVA ST ALTI 48 c. MOLDOVEI 18

G. Pretinsa violare a articolului 6 § 1 al Conventiei si a articolului 1
Protocolul nr. 1 la Conventie

In cererea lor initiald, reclamantii au prezentat pretentii in temeiul
articolului 6 al Conventiei si al articolului 1 Protocolul nr. 1 la Conventie;
totusi, in observatiile lor din 1 septembrie 2004, ei au informat Curtea ca ei
nu mai doresc mentinerea acestor pretentii. Prin urmare, Curtea nu le va
exXamina.

Din aceste motive, Curtea, Tn unanimitate,

Declara cererea inadmisibila.

Frangoise ELENS-PASSOS Nicolas BRATZA
Grefier adjunct Presedinte



