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Summary. The child’s right to health is a priority, and the parents are the ones who are
responsible for the proper care of the child. However, in the medical practice of the Republic
of Moldova, multiple cases were recorded when the parents' decisions to refuse medical
assistance for the child put at risk the child’s benefit and health. Parental refusal in relation to
medical assistance are recorded in various situations, starting with the issue of child
vaccination, hospitalization or treatment with antibiotics, blood transfusion, as well as non-
acceptance of invasive interventions. A study carried out in 2020 within the School of Public
Health Management identified how serious the phenomenon of parental resistance is in
medical institutions in our country. The majority of respondents stated that there is a need to
develop concrete intervention tools that would allow them to be much more decisive in
situations of parental resistance, in order to protect the child's right to health. There is a need
for a radical revision and the inclusion of some rigorous changes in the Law of Child Rights
(338/1994), which is outdated by social realities, contains imperfect provisions and requires
adjustment to international standards in the field.
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Dreptul copilului la sdndtate este unul prioritar, fiind stipulat atat la nivel
international [1], cat si national [2, 3]. Parintii sunt cei care poarta raspundere,
pentru neindeplinirea sau indeplinirea necorespunzatoare a obligatiilor de
ingrijire a copilului. [2, art.53]. Necatand la aceasta, In practica medicald din
Republica Moldova au fost Inregistrate multiple cazuri cand deciziile parintilor
puneau in risc beneficiul si sanatatea copilului.

Pe parcursul ultimilor zece ani, medicii frecvent naintau in discutie in
cercurile profesionale cazuri de rezistentd a parintilor pentru acordarea asistentei
medicale copiilor sdi, incepand cu sectia de internare, pana la acceptarea
administrarii tratamentului propus de specialist. De exemplu, in perioada
pandemiei COVID-19, a fost frecvent Inregistrat refuzul parintilor (influentati
puternic de stirile false de pe retelele de socializare) de a efectua testul de saliva
la copii cu suspectie de infectare cu coronavirus, chiar daca copilul prezenta
simptome evidente de imbolnavire. In anul 2019 medicii unui spital pediatric
municipal s-au adresat dupa ajutor si decizie catre Oficiul Avocatului Poporului
din Republica Moldova, in legatura cu cazul unui copil cu tumoare la creier in
stadiu terminal, care suferea dureri insuportabile, iar mama caruia nu permitea
efectuarea unor interventii pentru ameliorarea starii copilului (decompresia

tensiunii intracraniene).
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In sursele media a fost puternic mediatizat cazul unui medic pediatru din
sectia de internare a unei institutii medicale municipale, care insista pe internarea
unui copil bolnav, insotit de tatil acestuia. Insd, barbatul considera ci copilul
trebuie luat acasa si refuza agresiv spitalizarea, iar medicul a fost lovit grav atunci
cand a Incercat sa Ingradeasca plecarea copilului.

Legislatia In vigoare este foarte vaga cu privire la situatiile conflictuale de
rezistentd parentala. Legea cu privire la drepturile copilului prevede c3, in cazul in
care parintii refuza asistenta medicalda pentru copilul bolnav, aceasta se acorda
contrar vointei lor, la decizia consiliului de medici, luatda in prezenta
reprezentantului puterii. [3, art.4, pt.4]

Ins3, nu sunt elaborate careva proceduri, linii directoare sau algoritme certe
pentru actiunile lucratorilor medicali care se cofrunta foarte frecvent cu astfel de
situatii. Prevederile existente la moment se refera la cazurile de violents,
neglijare, exploatare si trafic al copiilor, unde sunt descrise algoritme de apelare
la autoritati si raportari [4-6], insa lasa fara de raspuns unele cazuri specifice cu
care se confrunta lucratorii medicali in asistenta copilului bolnav.

De exemplu, cum ar trebui sa procedeze medicul din echipa ambulantei care
intelege ca copilul bolnav la care au venit in timpul noptii, are nevoie de
monitorizare medicala specializatd, pe cand mama refuza deplasarea spre spital.
Care organe sau structuri suplimentare ar fi capabile sa intervina imediat
(vorbind despre un caz de urgenta de sanatate), ambulanta fiind solicitata Intr-un
sat indepartat si la o ora tarzie? Pe cat de posibila, dar si argumentata legal, ar fi
solicitarea si interventia politistului de sector? Este real ca medicul din echipa
ambulantei sa Inceapd a cduta contactul cu autoritatea locala intr-un sat
necunoscut? Pe cat de protejat ramane a fi medicul din echipa ambulantei fata de
un pdrinte agresiv, la domiciliul caruia a sosit si care se impotriveste spitalizarii
copilului bolnav?

Mai mult ca atat, sunt cazuri cdnd medicul poate presupune o posibild
agravare a stdrii de sanatate a copilului pentru urmatoarele ore, chiar daca la
momentul consultatiei copilul prezinta simptome moderate de boald, ceea ce face
parintii sa fie mult mai relaxati si reticenti la spitalizare. Astfel, medicii pediatri
raporteaza multe cazuri cand parintele refuza internarea copilului insa, peste
cateva ore, revine cu copilul in stare mult mai grava, deja cu risc pentru viata. Cine
se face vinovat de faptul ca copilul nu a primit asistenta necesara in timpul util si a
ajuns sa sufere, fiind in pericol pentru viata? Din punct de vedere etic si legal, ar
trebui oare medicul sa impartaseasca responsabilitatea deciziei, care o atribuie in
totalitate doar parintelui?

Totodatd, este important sa ne intrebam, pe cat un parinte constientizeaza
urmarile posibile ale deciziei sale, atunci cand refuza vaccinarea, tratamentul sau
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spitalizarea copilului sau? Ar putea aceste situatii fi calificate ca "lasare in
primejdie”? [7, art 163]

Legislatia in vigoare prevede pedeapsa doar atunci cand se va constata
vitdmarea nemijlocitd sau moartea urmare a neglijentei fati de copil. In aceasti
ordine de idei, putem sa intervenim doar atunci cand constatam rezultatul tragic,
dar cand este deja prea tarziu de ajutat copilul. Totusi, de cele mai multe ori,
copilul va fi resuscitat si, dupa un tratament mult mai agresiv, intr-un final, va fi
salvat. Cine ramane a fi penalizat pentru suferinta la care a fost supus copilul din
cauza accesului intarziat sau rezistentei intentionate fata de serviciile de sanatate
necesare?

Dreptul copilului la sanatate include atat protectia lui de imbolnavire, cat si
asigurarea accesului la asistenta medicala necesara calitativa, in volumul si timpul
adecvat. In acelasi timp, refuzurile parentale in raport cu asistenta medicali se
inregistreaza in diferite situatii, incepand cu problema vaccindrii copilului,
spitalizarea sau tratamentul cu antibiotice, transfuzie de sange, cat si
neacceptarea unor interventii invazive.

Un studiu realizat in perioada 2019- 2020 in cadrul Scolii de Management in
Sdndtate Publica a identificat pe cit de grav este fenomenul rezistentei parentale in
institutiile medicale din tara noastra. [8] Cercetarea s-a bazat pe chestionarea a
2618 medici de diferite specialititi (medici de familie, pediatri, medici din
institutiile spitalicesti si medici ai serviciului de urgentd). A fost efectuatd o
cercetare descriptiva, selectiva mixta (calitativa si cantitativa), realizata in cadrul
Institutului Mamei si Copilului (sectiile pediatrie), Clinica ,Emilian Cotaga”,
Spitalul Clinic Municipal de Copii Nr.1; medicii din Statiile de Asistenta Medicala
Urgenta si Centrele de Sanatate din Nisporeni, Straseni, Cadlarasi, Ungheni;
medicii Spitalelor Raionale din Edinet (sectia pediatrie) si din Calarasi (sectia
pediatrie, sectia consultativa). Pentru desfasurarea studiului a fost elaborat un
chestionar structurat cu intrebari deschise si inchise pentru autocompletare.

Peste 16% dintre medicii inclusi in studiu au afirmat ca au avut cazuri de refuz
a parintelui pentru internarea copilului bolnav grav, circa 40% au mentionat refuzul
parintelui de a administra antibiotic copilului, iar 35% s-au confruntat cut refuzul
parintilor de a vaccina copii. De asemenea, au fost identificate cazuri de refuz a
interventiei chirugicale necesare copilului (7%) si refuzul pentru transfuzie (2,3%).

In acelasi timp, medicii intervievati au remarcat ci consecintele refuzului
parental sunt diferite. Practic, fiecare al 5-lea medic (21,5%) a mentionat ca a avut
cazuri cand copilul revine in stare agravatd, dupa ce a fost refuzata asistenta
medicald din partea parintelui. in cadrul studiului, un medic urgentist si-a amintit
cazul unui copil care a decedat din cauza ca parintele a refuzat spitalizarea si l-a
tratat de sine statator la domiciliu, pana starea copilului a devenit foarte grava.
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Doar o treime dintre medici (33,5%) au recunoscut ca au avut posibilitatea
sa monitorizeze de la distanta starea copilului in evolutie, pe cand mai mult de o
treime (34%) nu cunosc starea de mai departe a copilului pentru care a fost
refuzatd asistenta medicala. Doar 11% dintre respondenti ai afirmat ca au avut
cazuri de Imbunatatire a starii copilului, chiar daca a fost refuzata asistenta
medicald de catre parinte.

Printre cauzele invocate de parinti pentru refuzul asistentei medicale
copilului bolnav sunt mentionate urmatoarele: neincrederea in medici; influenta
puternicd a unor convingeri, idei, opinii terte; comportament conflictual al
parintelui (oboseald, nervozitatea sporitd, stare de ebrietate); lipsa de timp, alte
prioritati invocate de parinte (grija de alti copii, ingrijirea animalelor domestice
etc.); refuzul de a intelege si a accepta problema de sanatate, ignorarea starii de
boala a copilului.

Astfel, medicul este pus in fata unor situatii duale de luare a deciziei pentru
a apdra sau nu dreptul copilului la sanatate. Codurile de etica si deontologie
medicald sustin ca medicul datoreaza pacientului loialitate totalda si bundstarea
pacientilor trebuie sa fie prioritara. [9, 10] Respectiv, in situatia copilului bolnav,
loialitatea unui lucrator medical ar trebui sa fie doar fata de pacientul pediatric,
urmand sa il protejeze chiar si de deciziile periculoase ale propriului parinte.
Totusi, in lipsa unor proceduri specifice care ar oferi algoritme clare pentru
actiunile lucratorilor medicali aflati In astfel de situatii, observam comportamente
foarte diferite din partea medicilor. In baza rezultatelor studiului mentionat
anterior, am determinat ca jumatate dintre medicii intervievati (50%) considera
ca refuzul parintelui este legal si acesta este In drept sa isi asume pe deplin
responsabilitatea deciziei pentru copilul sau. 48% dintre medici au mentionat
consiliul medical din institutie drept unicul organ care ar putea sa se implice.
Doar 8% dintre medici au remarat ca au apelat la alte structuri pentru ajutor,
dintre acestea fiind mentionate politia (38%), administratia institutiei (36%),
asistenta sociala (11%), specialistii din serviciul pentru protectia copilului (10%).

Circa o treime dintre medici au recunoscut ca au colaborare buna cu asistenta
sociala (31%) si serviciul pentru protectia copilului (35%). Unii, ins3, au afirmat
ca nici nu stiu cum ar putea apela la aceste servicii — asistenta sociala (7%) si
serviciul pentru protectia copilului (14%) - sau nu au avut niciodatda nici o
colaborare - asistenta sociala (10%) si serviciul pentru protectia copilului (17%).

Majoritatea medicilor au afirmat ca este nevoie de elaborarea unor
instrumente concrete de interventie care le-ar permite sa fie mult mai decisivi in
situatiile de rezistenta parentald, pentru a apara dreptul copilului la sanatate. Unii
(10%) au sustinut chiar ca ar fi trebuit de pus la indoila dreptul de a fi parinte
pentru cei care supun pericolului sinitatea copilului. In acelasi timp, mai mult de
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o patrime dintre respondenti (28%) sunt convinsi ca nu trebuie de intervenit in
decizia parintilor, iar medicul trebuie sd o respecte pe deplin, delegandu-le toata
responsabilitatea pentru copil.

In acelasi timp, 76% medicii inclusi in studiu au recunoscut cd nu cunosc
nici o lege cu referire la cazurile de refuz. Respectiv, majoritatea deciziilor luate si
opiniilor formate se bazeaza doar pe propriile perceptii si valori ale lucratorilor
medicali. Totusi, in cazul in care deciziile parintilor sunt contrare celor mai bune
interese ale copilului, medicii ar trebui sa fie instruiti pentru ca poata sa fie
avocatul copilului si sa initieze actiunile promte si eficiente pentru a anula decizia
respectiva si a proteja copilul.

In acelasi timp, tot mai multe discutii la nivel international se referd la
autonomia copilulu si varsta de la care se poate de recunoscut dreptul lui de a
decide cu privire la asistenta medicalda. De exemplu, in Republica Moldova
adolescentul poate lucra, imbindnd munca cu Invatatura de la varsta de 14 ani [3,
art.11] Ins3, nu poate fi oferit nici un serviciu de asistentd medicala copilului pani
la varsta de 18 ani fara acordul parintelui / tutorelui. Ca urmare, pot aparea dileme
cu referire la realizarea dreptului copilului /adolescentului la sanatate, de exemplu,
in cazul cand acesta doreste sa se vaccineze, iar parintii 1i interzic categoric. Astfel,
adolescentul constientizeaza ca decizia parintelui il supune unui risc crescut de a
fi vulnerabil fata de infectii pentru care exista protectie — vaccinul. Dar medicul nu
va putea sa ii ofere vaccinarea solicitata fara consimtamantul semnat al unuia
dintre parinti. Ar insemna aceasta situatie ca copilul ar trebui sa solicite protectie
din partea autoritatilor statului pentru a-i fi permisa vaccinarea? Cat de explicita,
accesibila si cunoscuta este aceasta procedura pentru adolescentii tarii noastre?
Trebuie sa recunoaste ca aici exista lacune normative evidente.

La nivel international este garantat dreptul copilului cu discernamant de a-
si exprima liber opinia asupra oricarei probleme care ii priveste, opiniile copilului
urmand sa fie luate in considerare tinandu-se seama de varsta sa si de gradul sau
de maturitate [1, art.12, alin.1] Prin urmare, opiniile copilului pot fi respectate,
chiar si atunci cand autoritatea parentald sau judiciara este exercitatd cu buna
credintd in interesul superior al copilului. Totodatd, se inregistreaza conflicte
serioase dintre parinti si copiii lor adolescenti necdsatoriti privind Incetarea
sarcinii, In special atunci cand incetarea nu este indicata din motive medicale.
Adolescentii pot dori un avort electiv pentru care parintii lor refuza
consimtamantul, adesea din motive morale, sau, invers, pot dori sa continue
sarcina atunci cand parintii lor considera ca maternitatea este prematura si le va
afecta viitorul.

Astfel, unul dintre cele mai importante aspecte care trebuie sa constituie
firul rosu al cadrului normativ ce vizeaza copiii, trebuie sa se refere la faptul ca
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fiecare drept al copilului trebuie sa aiba la baza principiul interesului sau superior.
Si acest aspect trebuie respectat si in contextul dreptului copilului la asistenta
medicald necesara. Evolutia raporturilor sociale, tendinta tot mai evidenta de
emancipare, precum si evolutia standardelor internationale in materia drepturilor
copilului impun necesitatea revizuirii radicale si includerii unor modificari de
rigoare In Legea privind drepturile copilului [3], care este depasita de realitatile
sociale, contine prevederi imperfecte si necesitd ajustarea la standardele
internationale din domeniu. Totodatd, este neceasr de a fi elaborate proceduri
ample, cu abordare intersectoriala, pentru a prevederea solutii si actiuni concrete
pentru cazurile cand refuzul / reticenta parintelului pentru asisteta medicala
imediata necesara copilului, contravine intereselor si beneficiului acestuia, sau i
poate pune in pericol viata si sandtatea, atat in timp imediat, cat si pe termen lung.
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