MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

mun. Chisindu

”//7” /ﬁ 2014 nr. \yﬂ

Cu privire la aprobarea

Regulamentului privind modul de comunicare

dintre institutiile medico—sanitare, institutiile de sinatate publica
si mijloacele mass—media a informatiilor care se referi la copii

-

in temeiul punctului 9 al Regulamentului privind organizarea si
functionarea Ministeruiui  Sanatatil, structurii st efectivului-limitd ale
aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotérirea Guvernului nr. 397 din 31
mai 2011,

ORDON:

1. Se aproba Regulamentul privind modul de comunicare dintre
institutiile medico-sanitare, institutiile de sanatate publica si mijloacele mass—
media a informatiilor care se referd la copii.

2. Controlul executirii prezentului Regulament se pune in sarcina
Serviciului Informare 1 Comunicare (dna V. Istrati) si Directiei Juridice (dl L.
Ciochina).

3. Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Republicii Moldova
si se plaseaza pe pagina web a Ministerului Sanatatii. ..

Ministru # Wmarei USATII
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REGULAMENT
privind modul de comunicare dintre institutiile medico—sanitare,
institutiile de sinatate publicd si mijloacele mass—media a informatiilor
care se refera la copii

Capitolul 1. Dispozitii generale

1. Prezentul Regulament este elaborat in conformitate cu prevederile Legii
cu privire la drepturile copilului nr. 338-XIII din 15 decembrie 1994, Legii
ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28 martie 1995, Legii privind asistenta
psihiatricd nr. 1402-XIII din 16 decembrie 1997, Legii privind accesul la
informatie nr. 982-XIV din 11 mai 2000, Legii cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005, Legii cu
privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16 februarie 2007,
Legii privind supravegherea de stat a sanatdtii publice nr. 10-XVI din 03
februarie 2009, Legii cu privire la protectia datelor cu caracter personal nr. 133
din 08 iulie 2011, Legii privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de
risc si a copiilor separati de parinti nr. 140 din 14 iunie 2013, Legii cu privire la
protectia copiilor impotriva impactului negativ al informatiei nr. 30 din 07
martie 2013, Hotaririi Guvernului privind aprobarea Cerintelor fatd de
asigurarea securitatii datelor cu caracter personal la prelucrarea acestora in
cadrul sistemelor informationale de date cu caracter personal nr. 1123 din 14
decembrie 2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

2. In sensul prezentului Regulament, se definesc urmitoarele notiuni si
termenti:

Interesul superior al copilului — asigurarea conditiilor adecvate pentru
cresterea si dezvoltarea armonioasd a copilului, tinind cont de particularitatile
individuale ale personalitatii lui si de situatia concreta in care acesta se afla.

Institutie medico—sanitard — institutie medico—sanitard publica de nivel
republican. municipal ori raional, institutie- medico—sanitard privata,
intreprindere de stat ori municipald, alte persoane juridice de drept public sau
privat care au drept obiect de activitate prestarea catre populatie a serviciilor de
asistentd medicald. in mod special a asistentei medicale spitalicesti si de
urgenta.

Institutie de sandtate publica — institutie publica aflatd in subordinea
Ministerului Sanatatii care exercita supravegherea de stat a sanatatii publice.
Acest gen de institutii sunt Centrul National de Sénatate Publicd, centrele de
performanta de sanatate publica si centrele teritoriale de sanatate publica.

Mass-media — totalitatea mijloacelor de informare in masa (radio,
televiziune, ziare, reviste, agentii de stiri, portaluri web informative, etc.)
autorizate potrivit legii.



Reprezentant mass—media — persoand autorizatd, reprezentant al unei
institutii mass—media, aflat in exercitiul profesiei.
Situatii cu conotatie negativd — se refera la urmitoarele:
1) accidente;
2) infractiuni;
3) abuzul sexual;
4) cazurile de violenta fizica sau psihica;
5) suicidul si tentativele de suicid;
6) consumul de droguri;
7) abuzul de alcool;
8) infectarea cu virusul imunodeficitar uman HIV sau cazurile
maladiei SIDA;
9) cazurile de tulburari psihice;
10) cazurile de maladii oncologice, tuberculoza, boli venerice;

alte cazuri sau situatii care pot afecta iIn mod negativ sdnatatea fizica ori
psihica, precum si bunastarea copiilor.

3. Scopul prezentului Regulament este de a veni in sprijinul imbunatatirii
comunicdrii dintre institutiile medico—sanitare, institutiile de sanatate publica si
mass—media, recunoasterea dreptului jurnalistilor de a solicita si de a obtine
informatii pentru a le difuza publicului de o maniera corecta si echidistant, are
drept baza principiul transparentei activitatii institutiilor publice si propune sa
asigure:

1) accesul la informatia de interes public;

2) respectarea interesului superior al copilului;

3) informarea corecta a opiniei publice privitor la cazurile si situatiile
cu conotatie negativa care vizeaza copiii aflati in institutiile medico—
sanitare;

4) minimizarea impactului negativ al informatiei asupra copiilor;

5) protejarea copiilor de stigmatizare si discriminare.

4. Regulamentul se referd la cazurile si situatiile in care:

1) reprezentantii mass—media solicitd permisiunea personalului
medical s1 managerial din institutiile medico—sanitare si cele de sdnatate
publica pentru a filma, a face inregistrari audio sau a fotografia copii
care sunt victime ale diferitor forme de abuz si violenta, copii infectati
cu virusul imunodeficitar uman HIV sau bolnavi SIDA, copii in
conflict cu legea, copii care au comis tentative de suicid, copii care
consuma droguri, copii suferinzi de tulburéari psihice, copii bolnavi de
maladii oncologice, tuberculoza, boli venerice, copii care sunt victime
ale accidentelor, alte cazuri sau situatii cu conotatie negativa care
vizeaza copiii;

2) reprezentantii mass—media solicita verbal sau in scris (prin demers
oficial) informatii sau declaratii referitoare la copiii aflati la tratament
in institutiile medico—sanitare;

3) jurnalistii solicita date statistice sau materiale analitice referitoare
la subiecte care implica copii.



5. Prezentul Regulament se adreseaza personalului medical si managerial
din institutille medico—sanitare indiferent de forma de organizare si tipul de
proprietate, precum $i celui din institutiile de sanatate publica, astfel cum sunt
definite, si are drept obiect modul in care persoanele mentionate urmeazi si
comunice cu reprezentantii mass—media in cazurile in care sunt vizati copiii.

6. Identitatea copilului trebuie sa fie obligatoriu protejata in toate situatiile
cu conotatie negativd mentionate in punctul 5, in mod special in situatiile cind:

1) copiii sunt victime ale violentei fizice sau exploatarii sexuale;

2)  copiii sunt victime ale traficului de persoane;

3) copiii au savirsit o tentativa de suicid;

4) copiii sunt infectati cu HI'V sau bolnavi SIDA;

5) copiii sufera de tulburéri psihice;

6) copiii sunt consumatori de droguri;

7) copiii sunt implicati in alte cazuri sau situatii cu conotatie
negativa.

Capitolul I1. Principii generale de comunicare

7. Institutiile medico—sanitare si cele de sanatate publica urmeaza sa
asigure transparenta activitatii lor si sd furnizeze reprezentantilor mass—media
informatia de interes public intr—o manierd operativa si nediscriminatorie,
astfel incit sd nu fie aduse daune interesului superior al copilului si sa nu fie
incalcate drepturile acestuia.

8. Comunicarea informatiilor cu referire la copii se va baza pe:

1) respectarea interesului superior al copilului;

2) protejarea copilului de stigmatizare si discriminare;

3) minimizarea eventualului impact negativ al informatiei asupra
copiilor.

9. Personalul medical trebuie sd comunice corect si coerent despre
situatiile cu conotatie negativa care ii vizeaza pe copii, sa explice cauzele ce
expun copiii in situatii de risc pentru viata si sanatatea lor. De asemenea, el este
incurajat sa informeze despre masurile intreprinse de medici in vederea
asigurarii sanatatii copilului si s@ sensibilizeze despre actiunile necesare de a fi
intreprinse pentru a preveni si/sau combate asemenea cazuri si situatii fard a fi
aduse daune drepturilor si interesului superior al copilulut.

Capitolul I1I. Modul de gestionare a solicitirilor de informatii

10. Administratia institutiilor medico—sanitare si de sandtate publica
trebuie sid permitd reprezentantilor mass—media sa—si indeplineasca rolul de
informare a opiniei publice. Concomitent personalului medical §i managerial ii
revine responsabilitatea de a asigura, in cadrul comunicarii cu mass—media,
respectarea normelor legale de acces la informatia de interes public si de a
furniza informatia solicitatd astfel incit aceasta sd nu contravind normelor
legale si etice mentionate in punctul 3. precum si sd@ nu diuneze interesului
superior al copilului.



11. Pentru a obtine informatii, jurnalistul trebuie sa se autolegitimeze si sa
informeze managerul sau o altd persoand responsabild din institutie despre
informatia solicitatd, inclusiv urmeaza sa solicite permisiunea accesului in
cadrul respectivei institutii medico—sanitare ori de sanétate publica.

12. In cazul solicitdrilor de informatii in forma verbala, personalul
medical va oferi informatia solicitati intr—o maniera operativa. In cazul in care
personalul medical are nevoie de colectarea datelor solicitate, acestea vor fi
furnizate jurnalistului in timp cit mai rapid.

13. In cazul solicitarilor de informatii in forma scrisd, prin demers oficial
sau prin posta electronicd, personalul de conducere al institutiei medico—
sanitare ori de sénatate publica va oferi un raspuns in timp cit mai scurt posibil,
dar nu mai tirziu de 15 zile lucratoare.

14. In cazul unor accidente/cazuri de anvergurd ce implicd copii (infectii
in masi, abuz sexual, etc.), institutia medico—sanitard ori cea de sdnatate
publica va informa obligatoriu Serviciul Informare si Comunicare al
Ministerului Sanatatii despre masurile intreprinse pentru comunicarea cu mass—
media.

Capitolul I'V. Responsabilititile personalului medical in furnizarea de
informatii catre mass—media cu referire la copil

15. In declaratiile facute presei si in comunicarea cu reprezentantii mass—
media, angajatii institutiillor medico—sanitare si ale institutiilor de sanitate
publicd vor prezenta informatia intr—o0 manierd accesibild publicului larg,
mesajele vor fi formulate astfel incit s nu genereze panicd, sd nu jigneasca
demnitatea copilului si s& nu duca la stigmatizarea si discriminarea lui.

16. Datele cu caracter personal, in special numele, prenumele, initialele
copilului si ale parintilor sai, denumirea localitatii in care acestia domiciliaza
ori isi au resedinta, alte informatii care pot conduce la identificarea unui copil
aflat in situatie cu conotatie negativd nu pot fi divulgate in comunicarile
oficiale ori in discutiile neoficiale cu reprezentantii mass—media, pentru a nu
expune copilul la discriminare, stigmatizare sau revictimizare.

17. Intervievarea, inclusiv fotografierea si filmarea, copiilor de pina la 10
ani se face strict cu acordul prealabil al parintilor sau altor reprezentanti legali.

Intervievarea, inclusiv fotografierea si filmarea, copilului care a atins
virsta de 10 ani se va face cu acordul prealabil al copilului si acordul prealabil
al parintilor sau altor reprezentanti legali.

Intervievarea copilului nu este permisd pe motivul stirii grave de sanatate
si in alte situatii descrise in punctul 16.

18. Pe durata interviului cu copilul sau reprezentantul legal al acestuia se
va afla medicul ori persoana desemnatéd conform punctului 27, care va facilita
comunicarea prin oferirea de informatii suplimentare in caz de necesitate, dar §i
pentru a asigura respectarea drepturilor pacientului si interesului superior al
copilului. In cursul interviului, se va urmiri starea psihologica a copilului si se
va renunta imediat la intervievare daca retrairea situatiei cu caracter negativ 1i
provoaca suferintd copilului.



19. Nu se permite intervievarea copiilor care sunt victime ale agresiunii
sexuale. violentei fizice, aflati in stare gravd de sanatate (cu arsuri, cu
chipul/corpul desfigurat, etc.), sau suferinzi de tulburdri psihice. Toata
informatia urmeaza sa fie oferita de medici, parinti sau alti reprezentanti legali
ai copilului, pentru a asigura protectia si a evita revictimizarea/retriirea
emotiilor negative.

20. In cazuri mai putin sensibile pentru copii, cum ar fi epidemiile de
infectii respiratorii acute, intoxicatii, cu exceptia carantinei, se permite
intervievarea copiilor. In cazurile respective jurnalistii urmeaza a fi atentionati
de personalul medical despre necesitatea protectiei copilului si a interesului
superior al acestuia pentru a evita posibilele discrimindri, situatii jenante pentru
copii.

21. Urmatoarele categorii de copii trebuie sd beneficieze de o protectie
speciald in cazul furnizarilor de informatii si a comunicérii acestora cu
jurnalistii:

1) copiii victime ale violentei fizice sau exploatérii sexuale;

2) copiii victime ale traficului de persoane;

3) copiii care au savirsit tentative de suicid;

4)  copiii suferinzi de tulburdri psihice;

5) copiii infectati cu HIV sau bolnavi SIDA;

6) copiii bolnavi de maladii oncologice, tuberculoza, boli venerice;
7) copiii consumatori de droguri;

8) copiil victime ale accidentelor;

9) minorele insércinate s.a.

22. In situatiile in care legislatia restrictioneaza accesul la un anumit gen
de informatii, reprezentantii institutiilor medico—sanitare si celor de sanatate
publica vor argumenta imposibilitatea de a furniza informatia, facind referire la
normele legale si la responsabilitatea lor de a proteja interesul superior al
copilului.

23. Jurnalistii vor putea fotografia si realiza inregistrari audio si video cu
copiii aflati in institutiile medico—sanitare si cele de sdnatate publicd dupa o
coordonare prealabila cu personalul managerial al institutiei, decizia acestuia
urmind a i luatd in functie de cazul copilului internat la spital, precum si
numai dupa completarea de catre reprezentantul mass—media a Formularului
pentru solicitarea accesului la informatie privitoare la copiii aflati in situatie de
risc, anexat la prezentul Regulament.

24. Un exemplar completat al Formularului pentru solicitarea accesului la
informatie privitoare la copiii aflati in situatie de risc va fi pastrat de cétre
institutia medico—sanitard sau de sadnatate publica in care a avut loc
intervievarea copilului minor in termen de cel putin cinci ani.

25. Accesul mass—media in locurile din institutiile medico—sanitare si
institutiile de sanatate publicd care presupun conditii speciale de igiend si de
sterilizare (blocuri operatorii, unitati de urgenta, séli de reanimare si de terapie
intensiva, laboratoare, etc.) va fi asigurat numai dupa coordonarea prealabila cu
managerul institutiei si In conditiile respectarii normelor igienico—sanitare
corespunzatoare.



26. Sunt interzise fotografierea §i inregistrarile video ce prezinta imagini
socante ale copiilor: corpuri desfigurate in urma arsurilor, infectiilor,
accidentelor si altor leziuni corporale grave.

27. Interviurile pentru mass-media vor fi acordate de persoanele
desemnate de conducerea institutiel medico—sanitare ori institutiei de sanitate
publica.

28. Pentru incalcarea prevederilor prezentului Regulament, persoanele
vinovate poartd raspundere conform legislatiei.



Anegx3

la Regulamentul privind modul de comunicare dintre institutiile

medico-sanitare, institugiile de sanitate publica
si mijloacele mass—-media a informatiilor care se referd la copii

Formular pentru reprezentantii mass—media

SOLICITARE ACCES INFORMATIE PRIVITOARE LA COPII AFLATI iN

SITUATIE DE RISC

Subsemnatul,

...............................................................................................................

angajat al (indicati institutia mass media pe care o reprezentati)

iry

solicit informatie despre

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

ars

--------------------------------------------------------------------------------------

imi asum angajamentul de a proteja identitatea copilului si de a nu fumniza informatii,
imagini foto si video ce pot conduce la identificarea:
copilului victima a violentei fizice sau exploatirii sexuale;

copilului victima a traficului de persocane;
copilului care a savirsit tentative de suicid;
copilului suferind de tulburdri psihice;
copilului cu infectia HIV sau bolnav SIDA;

copilului boinav de maladii oncologice, tuberculoza, boli venerice;

copilului consumator de droguri;
copilului aflat in alte situatii de risc.

Intervievarea copiilor de pina la 10 ani se face cu acordul prealabil al parintilor sau altor reprezentanti legali.

Sunt de acord Reprezentantul legal al minorului u
Data
cu intervievarea
Copihﬂlﬂ minor Nutne Prenume Semndtura reprezentantului legal

Intervievarea copilului care a atins virsta de 10 ani se va face cu acordul prealabil al copilului i acordul
prealabil al parintilor sau altor reprezentanti legali.

Sunt de acord Copilul minor
cu intervievarea

% kad

Data

Nurmne Prenume

Semnitura copilului minor

Nota: Acest formular vine in sprijinul asigurarii respectarii Legii cu privire la protectia copiilor impotriva
impactelui negativ al informatiei or. 30 din 07 martie 2013, precum si al protejirii demmititii copilului,
promovarii interesulei superior al acestuia.

Data:

Semuiitura reprezentantului mass—media:




