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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Libertatea individuala reprezinta unul
dintre pilonii fundamentali ai dreptului civil, fiind esentiald pentru protectia si respectarea
drepturilor omului. In acest context, consimtimantul informat si protectia drepturilor
individuale 1n situatii precum avortul si eutanasia sunt subiecte de maxima actualitate si
relevanta. Analiza normelor nationale si internationale privind aceste aspecte evidentiaza
diversitatea abordarilor si influentele culturale, religioase si juridice care le modeleaza.

Acest studiu se concentreazd pe examinarea comparativa a cadrului juridic in
Romania si alte jurisdictii, cu scopul de a identifica bunele practici si lacunele legislative,
precum si de a propune imbunititiri pentru protectia eficient a drepturilor individuale®.

S-a nascut si a crescut simtul libertatii si al dreptatii. Pentru om, libertatea, asa cum
a fost gandita, este si va fi intotdeauna naturala si legala. Conceptul de libertate are un
continut filozofic, precum si o dimensiune juridicd. Dreptul fundamental la libertate este
cea mai Tnalta valoare a societatii, adicd capacitatea unui individ de a gandi si a actiona
in conformitate cu ideile si idealurile sale, fiind necesara si de dorit, pentru a atinge
scopurile urmarite si, astfel, pentru a se realiza in lumea obiectiva.

In sensul sdu original, libertatea presupune capacitatea de a insoti toate
manifestarile sociale, cu ideea de inviolabilitate a unui om. In al doilea rand, ea apare ca
un set de drepturi garantate si asigurate de Constitutie. Libertatea personald este un drept
fundamental al omului. Acestea sunt drepturi formale si inalienabile la libera dezvoltare
a personalitatii umane, garantate si impuse de norme precum legile, constitutiile sau alte
legi fundamentale?. Libertatea personald, ca drept fundamental al omului, este o conditie
necesard pentru dezvoltarea societatii moderne. O persoana traieste intr-0 Societate, este
membru al unei societati si, prin urmare, gradul de drepturi si libertati recunoscute pentru
ea, precum si rata migratiei efective a acestora, depind de circumstantele economice,
sociale si politice inerente fiecdrei persoane, individual, in functie de situatie.

Potrivit unor autori, negarea sau limitarea autonomiei personale, a drepturilor
fundamentale, echivaleaza cu o oprimare a persoanei §i, prin urmare, O exprimare
nelimitata a libertatilor individuale, si echivaleaza cu interzicerea cresterii si a progresului

social. Ea duce la amenintarea cu anarhia si la dezintegrarea unitatii organice reprezentate

1 Arret Larenaudie du 6 decembrie 2007, arrét (1re Ch. Civ. pourvoi n°061930. Bull civ. | n° 380;
D.2008, pag. 192, note P Sargos; RTDciv, 2008, pag. 303.

2 Cernica, Viorel, Fenomenul si nimicul | — Proiectul fenomenologic- concept si aplicatii, editura
Paideia, Bucuresti, 2005, pp. 138-139, 154.
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de viata societatii. Din dorinta de a evita imprejurarile extraordinare, nivelul libertatii
umane este subordonat nivelului normelor juridice, determina continutul si mediul, ceea
ce stabileste ,,status libertatis” al individului®. Articolul 25 din Constitutia Republicii
Moldova prevede cd ,libertatea si securitatea personald sunt indispensabile”. Pentru
prima datd in Europa continentald, Magna Carta Libertatum din 1215, prima lege
constitutionald a Marii Britanii, a afirmat ca ,,niciun om liber nu va fi arestat, intemnitat
sau privat de proprietatea sa” fara autoritate legala sau altfel spus urmarit penal, daca nu
suntem indreptatiti in judecata noastrd, intr-un proces echitabil, de acelasi popor si
conform legilor tarii®.

Scopul lucririi si obiectivele cercetarii. Scopul principal al acestei teze este de a
analiza comparativ normele privind consimtdmantul informat si protectia drepturilor
individuale n contextul avortului si eutanasiei. Ipoteza de baza este ca armonizarea
legislatiei nationale cu standardele internationale si clarificarea normelor privind
consimtdmantul informat vor contribui la o protectic mai eficientd a drepturilor
individuale.

Consimtamantul informat a aparut ca standard etic central in codurile medicale
fundamentale, cum ar fi Juramantul lui Hipocrat, Declaratia de la Geneva din 1948 sau
Codul International de Etica Medicala din 1949. Justitia Curtii Supreme din Minnesota in
cazul Mohr vs. Mohr, a sublinat ca pacientul trebuie sa stie ca medicul va actiona numai
in interesul sdu, in conformitate cu Declaratia de la Geneva, respectand dreptul sau la
autodeterminare, in ceea ce solicitd. Potrivit Cartei Drepturilor Omului, ,,orice adult cu o
afectiune mintali are dreptul la autodeterminare™®.

Fiecare pacient are dreptul legal de a alege ce proceduri medicale pot fi aplicate
corpului siu. In doctrina francezi si canadiani, acest drept se numeste autonomie.
Pacientul trebuie informat cu buna-credinta. Potrivit art. 6 din Legea nr. 46/2003, ,,un
pacient are dreptul sa fie informat despre starea sa de sdnatate, procedurile medicale

propuse, riscurile care pot aparea in fiecare regim, deoarecec exista in prezent alternative

3 Closca Ionel, Suceava lon, Maxim loan, Badescu Gheorghe. Consiliul Enropei. Drepturile
Omului, Documente. Ed. Themis Edit SRL, Bucuresti, 1994, p. 17.

# Constitutia Republicii Moldova adoptatd la 29.07.1994 // Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 1994, nr. 1.

5> Case of Klass and Others v. Germany (Application no. 5029/71), Judgment Strasbourg, 6
September  1978.  Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-57510%22]},
accesat 02.01.2024, accesat in data de 30.11.2024


https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-57510%22]}

la regimurile recomandate, inclusiv netratamentul si neaderarea la sugestiile medicale,
precum si informatii in pregitire pentru diagnostic si prognostic.”

Noutatea stiintifici a rezultatelor obtinute cu prilejul acestei cercetari se
regaseste in faptul ca teza de doctor reprezintd, practic, o prima incercare de a trece in
revista multiple probleme si aspecte teoretico-practice ale dreptului la libertate al fiintei
umane cu aplicatie strictd la intreruperea sarcinii si la eutanasie ca si subiecte de
actualitate, fiind expusd si necesitatea operarii unor revizuiri si corectari in legislatia
privitoare la avort si eutanasie.

Teza se mai distinge si prin prezentarea implicatiilor interdisciplinare In materia
libertatii individuale, prin analiza comparativd a modului de protejare a drepturilor
individuale, totul prin prisma celor doud mari obiective: acceptarea dreptului de a dispune
de propriul sau corp al femeii, dar si posibilitatea admiterii eutanasiei ca mod de
exprimarea a libertatii individuale, a dreptului la demnitate a omului.

Problema stiintifica solutionata se refera la cercetarea reglementarilor nationale
si internationale, urmarindu-se clarificarea unor ambiguitati in legislatia nationala privind
avortul si eutanasia si umplerea, pe cat posibil, a unui vid legislativ in acest domeniu, dar
si problematica respectarii GDPR 1in contextul consimtdmantului informat.

Importanta teoretica se datoreaza faptului cd totalitatea concluziilor formulate
poate servi ca baza stiintifica a dezvoltarii si studierii complexului de probleme aparute
pe segmentul drepturilor la viata si la libertate ale omului, la abordarea legislativa a
solutiondrii acestor probleme legate de viatd s1 moarte, In contextul respectarii
prevederilor internationale, a aprecierii punctelor diferite de vedere din legislatiile
natiunilor, dar nu in ultimul rdnd din abordarea europeana a acestora.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese.
Metodologia utilizata include cercetarea doctrinard, comparativa si empirica. Cercetarea
comparativa examineaza reglementarile din Moldova, Romania si alte state europene
pentru a identifica cele mai bune practici. Cercetarea empiricd implica interviuri cu
specialisti pentru a Intelege aplicarea practica a acestor contracte.

Metodologia cercetarii este bazata pe o analiza comparativa a normelor nationale
si internationale, examinand jurisprudenta relevanta si studiile de caz pentru a evidentia

bunele practici si provocarile intampinate in aplicarea normelor juridice. Perspectiva

8 LEGEA nr.46 din 21 ianuarie 2003 drepturilor pacientului, publicat in Monitorul Oficial nr. 51/29
ianuarie 2003, Art 26



interdisciplinard, care include elemente din dreptul penal, teologie si filosofie, va oferi o
intelegere holistica a libertatii individuale.

Metodologia de cercetare aleasa este un studiu al lucrarilor normative utilizate in
prezent pentru a informa mai bine persoanele si clinicienii despre consimtdmantul
informat, natura si continutul acestuia, aspectele specifice obtinerii acestuia, implicatiile
juridice si aspectele care decurg din practica medicala clinici.’

Aprobarea rezultatelor cercetarii a avut loc in cadrul Universitatii de Studii
Europene din Moldova, unde teza de doctorat a fost evaluata in cadrul Scolii Doctorale
Stiinte Juridice si Relatii Internationale, la specializarea 553.01.

Rezultatele stiintifice au fost utilizate in procesul educational al Facultatii de Drept
din cadrul Universitatii de Studii Europene din Moldova si al Facultatii de Drept din
cadrul Universitdtii ,,Danubius” din Galati, Romania.

Pe parcursul cercetarii, ideile preliminare, concluziile si recomandarile rezultate au
fost prezentate si validate in cadrul conferintelor stiintifice nationale si internationale,
fiind, de asemenea, publicate in reviste de specialitate, consolidand astfel relevanta si

valoarea stiintifica a lucrarii.

7 1dem



CONTINUTUL TEZEI

Teza de doctorat este structurata sistematic in mai multe sectiuni, fiecare avand un
rol esential in aprofundarea temei ,,Libertatea individuald in dreptul civil cu privire la
consimtdmantul informat in contextul avortului si eutanasiei”. Aceastd organizare
cuprinde: adnotari in trei limbi, lista abrevierilor, introducerea, patru capitole, concluziile
generale si recomandarile, bibliografia, anexele si CV-ul autorului. Tntreaga lucrare a fost
elaborata conform cerintelor academice aplicabile acestui tip de cercetare.

Tn cadrul Introducerii, este evidentiati importanta actuald a temei investigate,
punand accent pe lacunele identificate in literatura de specialitate. Tema libertatii
individuala in dreptul civil cu privire la consimtdmantul informat in contextul avortului
si eutanasiei, reprezintd o problema de interes major in legislatiile Republicii Moldova si
Romaniei, fiind strans legatd de necesitatile grupurilor vulnerabile, cum ar fi femeile si
persoanele 1n varstd inaintatd, in contextul provocarilor economice si sociale
contemporane®. Acest context rispunde unei cereri crescute pentru cunoasterea liberttii
individuald care reprezintd unul dintre pilonii fundamentali ai dreptului civil, fiind
esentiali pentru protectia si respectarea drepturilor omului. In acest context,
consimtdmantul informat si protectia drepturilor individuale in situatii precum avortul si
eutanasia sunt subiecte de maxima actualitate si relevantd. Analiza normelor nationale si
internationale privind aceste aspecte evidentiaza diversitatea abordarilor si influentele
culturale, religioase si juridice care le modeleaza.

Acest studiu se concentreazd pe examinarea comparativa a cadrului juridic in
Romania si alte jurisdictii, cu scopul de a identifica bunele practici si lacunele legislative,
precum si de a propune imbunatatiri pentru protectia eficienta a drepturilor individuale

Scopul studiului include o serie de obiective specifice: Obiectivul principal al
acestel teze este de a analiza comparativ normele privind consimtamantul informat si
protectia drepturilor individuale in contextul avortului si eutanasiei. Ipoteza de baza este
ca armonizarea legislatiei nationale cu standardele internationale si clarificarea normelor
privind consimtamantul informat vor contribui la o protectie mai eficientd a drepturilor
individuale.

Consimtamantul informat a aparut ca standard etic central in codurile medicale

fundamentale, cum ar fi Jurdmantul lui Hipocrat, Declaratia de la Geneva din 1948 sau

8 Avornic Gh. Tratat de teoria generald a statului si dreptului. Chisindu: Tipografia centrald, 2010, ISBN
9975703704, 9789975703703, pag 12



Codul International de Eticd Medicala din 1949. Justitia Curtii Supreme din Minnesota in
cazul Mohr vs. Mohr, a sublinat ca pacientul trebuie sa stie cd medicul va actiona numai
in interesul sdu, in conformitate cu Declaratia de la Geneva, respectand dreptul sau la
autodeterminare, in ceea ce solicita. Potrivit Cartei Drepturilor Omului, ,,orice adult cu o
afectiune mintala are dreptul la autodeterminare”.’

Declaratia privind promovarea drepturilor pacientilor in Europa a fost facuta
publica in cadrul Dialogului european al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, si s-a
desfasurat intre 28 si 30 martie 1994 la Amsterdam. Aceasta Declaratie include un set de
principii*® pentru promovarea si implementarea drepturilor pacientilor in statele europene
membre ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii si a fost ulterior reintrodusa de legile tarilor
europene respective. Exprimarea acestei afirmatii a fost realizatd in Roméania in Legea
drepturilor pacientului nr. 46/2003.1! Legea nr. 46/2003 a fost adoptati prin Decretul nr.
386/2004 a Ministrului Sanititii.'?Consimtimantul informat este reglementat si de alte
acte normative si anume:

- Titlul XVI ,,Raspunderea civila a medicilor si a furnizorilor de produse si servicii
medicale, sanitare si farmaceutice” din Legea nr. 95/2006 privind reforma
sectorului sanatatii;

- Regula nr. 482/2007 pentru aprobarea Regulamentului de procedura privind
aplicarea titlului XVI,,Raspunderea civild a personalului medical si a furnizorului
si a serviciilor medicale,®sanitare si farmaceutice” din Legea nr. 95/2006 privind
reforma sectorului sanatatii;

- Avizul SOC/221 din 26 septembrie 2007 al Comitetului Economic si Social

European pentru Drepturile Pacientilor — s-a bazat pe o initiativa a societatii civile

° Case of Klass and Others v. Germany (Application no. 5029/71), Judgment Strasbourg, 6
September  1978.  Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-57510%22]},
accesat 02.01.2024, accesat in data de 30.11.2024

10 Barnes, J. Brendel, M. Gao, V.R. Suraj Rajendran, Junbum Kim, Qianzi Li, Jonas E Malmsten
, Jose T Sierra , Pantelis Zisimopoulos , Alexandros Sigaras , Pegah Khosravi , Marcos Meseguer |,
Qiansheng Zhan , Zev Rosenwaks , Olivier Elemento , Nikica Zaninovic , Iman Hajirasouliha ...A non-
invasive artificial intelligence approach for the prediction of human blastocyst ploidy: a retrospective
model development and validation study, Lancet Digit Health. 2023; 5: e28-e40, doi: 10.1016/S2589-
7500(22)00213-8.

11 LEGEA nr.46 din 21 ianuarie 2003 drepturilor pacientului, publicat ih Monitorul Oficial nr.
51/29 ianuarie 2003, Art 26

12 URL.: https://www.cdep.ro/pls/legis/legis_pck.htp_act_text?idt=39946 accesat Tn data de
30.11.2024.

13 URL: https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/177 accesat la 29 decembrie 2023,
accesat in datat de 28.11.2024
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https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/177

,Carta Europeand a Drepturilor Pacientilor”, elaboratd de Active Citizenship
Network (o retea europeana de organizatii) in 2002;

- Recomandarea R (97) 5 adoptat de Comitetul de Ministri al statelor membre ale
Consiliului Europei la 13 februarie 1997 privind protectia informatiilor
medicale**>1°.

In 1847, Asociatia Medicali Americani a scris Codul de etici medicald al
Asociatiei Medicale Americane, pe care Worthington Hooker 1-a extins in 18491718,

In 1947, dupa procesele naziste pentru crime de rizboi de la Niirnberg, a fost creata
lucrarea cunoscutd sub numele de Codul Niirnberg, care contine 10 conditii pe care
medicii trebuie sa le respecte in timpul studiilor clinice care implica oameni. Ulterior,
aparitia de noi molecule de medicamente si progresele tehnologice au necesitat
convocarea Asociatiei Medicale Mondiale in 1964 la Helsinki pentru a discuta
standardele etice ale cercetarii medicale pe subiecti umani.

Consimtamantul informat in cercetarea clinica este reglementat in prezent de liniile
directoare ICH-GCP promulgate la Bruxelles in aprilie 1990, revizuite Tn 2002. Aceste
16 ghiduri includ un set de strategii nationale/regionale comune aplicabile in UE, Japonia
si Statele Unite. Ghidurile ICH-GCP ofera un standard general bun pentru proiectarea,
desfasurarea, inregistrarea si raportarea studiilor clinice (trialuri) care implica participanti
umani. Joseph J. Finney si Pablo Rodriguez au studiat consimtdmantul informat la nivel
cultural si modul in care acesta afecteaza prezentarea in aceastd etapd a informatiei.
Literatura de specialitate a analizat si introducerea consimtdmantului informat electronic,
care ar avea beneficii In ceea ce priveste accesibilitatea pacientilor si 0 mai buna integrare
a datelor. Un studiu recent aratd ca retelele sociale precum Facebook si Tik Tok pot
manipula oamenii din punct de vedere emotional; autorii au identificat multe controverse

in consimtimantul informat care trebuie analizate din toate perspectivele®.

14 Ordinul nr. 386/2004 al ministrului sdnatatii a fost publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 356
din 22.04.2004

15 Pactul International cu privire la drepturile civile si politice, New York, 16 decembrie 1966,
ratificat de Republica Moldova prin Hotdrarea Parlamentului nr. 217-XII din 28.07.1990 // Tratate
Internationale. Vol. I, 1998, p. 33, sau originalul pe portalul oficial al ONU -
http://www.un.org/russian/documen/convents/politpact.pdf, accesat in datat de 29.11.2024

16 URL: https://www.cdep.ro/pls/legis/legis_pck.htp_act text?idt=39946 accesat in data de
30.11.2024

17 Meisel, A., Kuczewski, M. Legal and ethical myths about informed consent”. In: Arch. Intern.
Med. 1996, no. 22, vol. 156, pp. 2521-2526. ISSN 1538- 3679

18 Popa Vasile, Popeti Comeliu, Adamescu lon. Drepturile omului (concept, legislatie, practica
statelor). Editura Presa Universitard Romana, Timisoara, 1994, p. 34

19 Jean—René Binet, Droit medical, Montchrestien, Paris, 2010, pag. 131 ; Jean—-René Binet, Droit
de la Bioethique, 2023, LGDJ Manuels, 2-ieme edition, p. 129-131
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Fiecare pacient are dreptul legal de a alege ce proceduri medicale pot fi aplicate
corpului sdu. In doctrina francezi si canadiand, acest drept se numeste autonomie.
Pacientul trebuie informat cu buna-credinta. Potrivit art. 6 din Legea nr. 46/2003, ,,un
pacient are dreptul sa fie informat despre starea sa de sanatate, procedurile medicale
propuse, riscurile care pot aparea in fiecare regim, deoarecec exista in prezent alternative
la regimurile recomandate, inclusiv netratamentul si neaderarea la sugestiile medicale,
precum si informatii in pregitire pentru diagnostic si prognostic.”?

Metodologia de cercetare utilizeazd o abordare multidisciplinara si integreaza
metode doctrinare, comparative. Metodologia cercetarii este bazata pe o analiza
comparativa a normelor nationale si internationale, examinand jurisprudenta relevanta si
studiile de caz pentru a evidentia bunele practici si provocarile Intdmpinate in aplicarea
normelor juridice. Perspectiva interdisciplinara, care include elemente din dreptul penal,
teologie si filosofie, va oferi o intelegere holistica a libertatii individuale.

Metodologia de cercetare aleasa este un studiu al lucrarilor normative utilizate in
prezent pentru a informa mai bine persoanele si clinicienii despre consimtdmantul
informat, natura si continutul acestuia, aspectele specifice obtinerii acestuia, implicatiile
juridice si aspectele care decurg din practica medicala clinica.

Declaratia privind promovarea drepturilor pacientilor in Europa a fost facuta
publicd in cadrul Dialogului european al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, desfasurat
intre 28 si 30 martie 1994 la Amsterdam. Aceasta declaratie include un set de principii
pentru promovarea si implementarea drepturilor pacientilor in statele europene membre
ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii si a fost ulterior adoptatd de legislatia fiecarei tari
europene. Exprimarea acestei afirmatii a fost explicata in Romania in Legea drepturilor
pacientilor numarul 46/2003. Legea nr. 46/2003 a fost aplicata prin Ordinul nr. 386/2004
al Ministrului Sanatatii.

Consimtamantul informat este reglementat si de alte legi normative, si anume:

- Titlul XVI ,,Rdspunderea civila a medicilor si a furnizorilor de produse si servicii
medicale, sanitare si farmaceutice” din Legea nr. 95/2006 privind reforma
sectorului sanatatii;

- Regula nr. 482/2007 pentru aprobarea Regulamentului de procedura privind

aplicarea titlului XVI ,,Raspunderea civila a personalului medical si a furnizorului

20 | EGEA nr.46 din 21 ianuarie 2003 drepturilor pacientului, publicat in Monitorul Oficial nr.
51/29 ianuarie 2003, Art 26
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si a unui serviciu medical, sanitar si de tratament” din Legea nr. 95/2006 privind
reforma sectorului sanatatii;

- Avizul nr. 221 din 26 septembrie 2007 al Comitetului Economic si Social
European pentru Drepturile Pacientilor — care s-a bazat pe o initiativa a societatii
civile ,,Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor”, elaborata de Active
Citizenship Network (o retea europeana de organizatii) in 2002;

- Recomandarea R (97) 5 adoptata de Comitetul de Ministri al statelor membre ale
Consiliului Europei la 13 februarie 1997 privind protectia informatiilor medicale.

Din anul 50 1.Hr. Ch., parintele medicinei Hipocrate, a lasat primele reguli scrise
privind dreptul medical in care medicul este sfatuit sa ofere informatii pacientului inainte
de a efectua procedura medicald. Aceste granturi aveau sa fie preluate ulterior de Henry
de Montville, Benjamin Rush si Thomas Percival. Acesta din urma a scris in 1803 primul
cod de eticd medicala modern, intitulat Etica medicald - Codul institutiilor si al predarii,
adaptat la Uniunea Europeana a Chirurgilor.

Ulterior, aparitia de noi modele de medicamente si progresele tehnologice au
necesitat convocarea Asociatiei Medicale Mondiale in 1964 la Helsinki pentru a discuta
standardele etice ale cercetarii medicale pe subiecti umani. Consimtaméantul informat in
cercetarea clinicd este reglementat in prezent de ghidurile ICH-GCP promulgate la
Bruxelles Tn aprilie 1990, revizuite Tn 2002. Aceste ghiduri includ un set de practici
nationale/regionale comune adoptate in UE, Japonia si Statele Unite ale Americii.
Ghidurile ICH-GCP ofera un standard general bun pentru proiectarea, desfasurarea,
inregistrarea si raportarea studiilor clinice (trialuri) care implica participanti umani®..

Joseph J. Finn si Pablo Rodriguez au studiat consimtdmantul informat la nivel
cultural si modul in care acest context afecteaza procesarea informatiilor. Literatura
speciald a analizat si introducerea consimtamantului informat electronic, care ar avea
beneficii atat in ceea ce priveste ,,adresabilitatea pacientului, cat si o0 mai buna integrare
a informatiilor.
cerintele si asteptarile tot mai mari ale populatiei si valorile in schimbare, necesita ca

unele dintre vechile principii morale sa fie revizuite sau aplicate din nou.

2L padure, A. Aspecte etice si juridice ale consimtamantului informat al pacientului. Tn: ,,Sanatate
Publica, Economie si Management in Medicina”. Chiginau, 2011, nr.1(36), p.57-61. ISSN 2587-3873
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Atat medicul, cat si pacientul trebuie sa inteleagd principiile care stau la baza
deciziilor medicale, elementul care determind modul in care aceste decizii sunt luate in
prezent.

Drepturile fundamentale ale unei persoane decurg din recunoasterea statutului sau
de fiintd umana, viata si libertatea sa sunt invincibile, mai ales cand este vulnerabila.

Principiul central este conceptul de autodeterminare, care presupune ca fiecare
individ este responsabil pentru propriile sale actiuni si pentru corpul sdu. Este foarte
important de subliniat faptul cd fiecare decizie apartine pacientului, avandu-l ca si
consilier pe medic. Deoarece autonomia si responsabilitatea fiecarui individ, inclusiv a
celor care au nevoie de ingrijire medicald, sunt acceptate ca valori importante,
angajamentul sau implicarea lor in luarea deciziilor cu privire la corpul sau sandtatea sa
ar trebui sa fie recunoscuta ca un drept universal.

Consimtamantul informat este consimtdmantul comunicat pacientului pentru o
actiune medicala.

Potrivit art. 4 alineate. (11) din GDPR: ,,consimtdmantul persoanei vizate inseamna
o indicare libera, specifica, informata si fara ambiguitate a dorintelor persoanei vizate
care, prin declaratie sau prin act explicit, isi da consimtdmantul pentru prelucrarea datelor
cu caracter personal despre aceasta sau cum va fi folosit”, dupa propriile sale idei.

Aceasta definitie este mai largd decat definitia din Directiva 95/46/CE, n vigoare
in prezent, conform careia ,,consimtdmantul este o indicatie independenta, specifica si
informata a dorintelor persoanei vizate, care indicd consimtamantul pentru ca datele cu
caracter personal si fie ,,prelucrate” sau utilizate”?2.

Tn spatele acestei definitii oficiale mai ample, GDPR include in alte parti o serie de
elemente care contureaza conditiile care trebuie indeplinite prin consimtamant pentru a fi
considerate valide. Aceste elemente vor fi prezentate pe scurt mai jos.

Consimtamantul informat include trei parti pentru a fi valabil:

a) Informatia consta in furnizarea de informatii medicale relevante si informatii de
catre medic cu privire la optiunile de diagnostic si tratament precum si consecintele

acestora, pericolul si intelegerea bolii.

22 Tzanou, M., Health Data privacy under the GDPR, Routledge Publisher, 2020, p. 45-47
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b) Capacitatea de decizie, referindu-se la capacitatea pacientului de a intelege, alege
sau refuza o interventie, de a exercita consimtamantul si de a evalua consecintele
deciziei®.

¢) Luarea autonoma a deciziilor se refera la dreptul pacientului de a lua o decizie
independenta fara constrangere sau stimulare.

Consimtamantul poate fi dat in doud moduri:

- prin transparentd (inregistrari orale, scrise sau video, si martori din afara
unitdtii medicale);

- implicit (cand pacientul isi exprima consimtamantul pentru un tratament sau
procedura medicala prin comportamentul sau).

Pentru a fi legal, consimtdmantul trebuie informat, adica pacientul sd cunoasca si
sd Inteleaga informatiile care 1i sunt comunicate.

Consimtamantul trebuie s fie liber, specific, informat si fara echivoc. Acest criteriu
este mentionat in definitia omologarii din Directiva 95/46/CE, care, dar nu include alte
detalii relevante si semnificatia acestui concept. Totusi, aceasta pozitie s-a dezvoltat pe
baza uneia dintre ipotezele Grupului de lucru, in articolul 29 — activititile informale®*.

Incilcarea legala este acum acoperitdi de GDPR, care oferd detalii suplimentare
despre aceastd situatie. Astfel, conform GDPR, consimtdmantul nu va fi exprimat liber
daca:

- Persoana in cauza nu are de fapt libertatea de a alege si nici nu este in masura sa
refuze sau sa-gi retraga consimtamantul pentru a nu-l distruge;

- Existd un dezechilibru clar intre informator si auditor, mai ales daca auditorul este
un obicei al managerului. De exemplu, aceasta cerintd ar pune sub semnul
intrebdrii validitatea consimtamantului angajatului pentru prelucrarea datelor de
citre angajatori. In Romania, angajatorii prelucreaza in general datele pe baza
consimtamantului. Prin urmare, ar trebui sa se analizeze daca, dupa 25 mai 2018,
se mai pot baza pe consimtdmantul angajatului ca baza pentru utilizarea

informatiilor;

23 Qudeyer, P-Y. (2010). ,,0n the impact of robotics in behavioral and cognitive sciences: from
insect navigation to human cognitive development” (PDF). IEEE Transactions on Autonomous Mental
Development.: 2-16. doi:10.1109/tamd.2009.2039057. Arhivat din original (PDF) la 3 octombrie 2018.
Accesat Tn 18 martie 2019, accesat in datat de 20.11.2024

2 Padure, A. Aspecte etice si juridice ale consimtamantului informat al pacientului. In: ,,Sanatate
Publica, Economie si Management in Medicina”. Chiginau, 2011, nr.1(36), p.57-61. ISSN 2587-3873
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- Modul in care este acordat consimtdmantul nu permite acordarea acestuia pentru
diferite activitati de prelucrare a datelor, desi acest lucru este suficient in mod
specific n cazul respectiv (numit consimtamant granular). Prin urmare, operatorii
nu vor mai putea folosi declaratiile de autorizare ,,catch all”;

- Executarea unui contract sau prestarea unui serviciu este supusd
consimtdmantului, desi consimtdmantul nu este necesar pentru executarea
contractului. Aceasta abordare este adesea intalnita in practica. GDPR avertizeaza,
asadar, cd operatorii nu pot ,,forta” consimtdmantul, justificand ca refuzul ar avea
ca rezultat un potential beneficiu din serviciile prestate Tn baza unui contract cu
operatorul, dacad prelucrarea nu este necesara pentru furnizarea serviciilor
relevante®.

Un consimtdmant foarte larg dat in scopuri generale, nespecificate este invalid.
Pentru a fi considerat valid, conducerea trebuie sa identifice Tn mod clar scopurile
prelucrarii, iar aprobarea trebuie sa includa toate activitatile de lucru desfasurate in acelasi
scop. In plus, dacd datele sunt prelucrate in mai multe scopuri, consimtimantul trebuie
dat pentru toti in scopurile prelucrarii.

Tn cazul in care prelucrarea datelor este efectuata in scopuri de cercetare stiintifica,
nu este obligatorie identificarea completd a scopului prelucrarii, ceea ce, ca subiect al
cercetarii stiintifice, este suficient pentru ca persoanele vizate sa isi poata da
consimtdmantul pentru anumite aspecte ale cercetarii identificate de utilizator. Cu toate
acestea, trebuie respectata cerinta privind ,,granularitatea” consimtamantului, si anume
oferind posibilitatea celor in cauza de a-si da consimtdmantul numai pentru anumite
aspecte ale cercetarii sau parti ale proiectelor de cercetare (in masura permisd de scopul
vizat).

Atat reglementarile actuale, cat si GDPR prevad ca datele cu caracter personal
trebuie prelucrate intr-o maniera transparenta, prin informarea comentatorilor de mesaje
despre existenta prelucrarii datelor si contextele in care sunt prelucrate acestea. Fata de
prevederile actuale, art. 13 si 14 din GDPR ofera informatii noi pe care organizatia trebuie
sa le furnizeze (de exemplu, temeiul legal pentru prelucrare; durata preconizata a
prelucrarii informatiilor sau criteriile pentru determinarea intervalului sau daca exista un

proces decizional automatizat).

% https://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/dataprotection/EM/EM_R(97)5_EN.pdf accesat n
data de 28.11.2024
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Pe langa regulile actuale, GDPR ofera si unele clarificéri cu privire la procesul de
prelucrare a acestor date, cu impact direct asupra consimtamantului efectiv.

Prin urmare, informatiile si comunicarea despre utilizarea datelor ar trebui sa fie
usor accesibile si de inteles, folosind un limbaj simplu si clar. Cu alte cuvinte, operatorii
vor trebui sa revizuiasca continutul notelor explicative si sd se asigure ca sunt respectate
simplitatea si claritatea mesajului. Notele explicative care contin termeni foarte tehnici,
care contin un limbaj greu de Inteles de un simplu consumator, este putin probabil sa
indeplineascd aceastd cerinta si pot pune sub semnul intrebarii validitatea
consimtamantului.

Necesitatea unui limbaj clar si simplu poate cauza, de asemenea, probleme
angajatilor care lucreaza in mediul online, cum ar fi scrierea unui comentariu intr-o limba
straind — pe care comentatorii ar putea sa nu o recunoasca. Astfel, atunci cand creeaza
declaratii descriptive sau politici pentru informatiile afisate pe paginile web/platformele
online, operatorii vor folosi probabil limba fiecarei jurisdictii in care este subiectul
articolului, desigur, pentru a evita potentialele discutii despre consimtamant.

Caracterul neechivoc nu este o cerintd noud in legea confidentialitatii. Art. 5
alineatul (1) din Legea nr. 677/2001 prevede, in principiu, ca datele cu caracter personal
pot fi prelucrate numai daca persoana fizica si-a exprimat acordul neechivoc fatd de
aceasta. Nici Directiva 95/46/CE, nici Regulamentul nr. 677/2001 nu definesc
semnificatia acestui termen.

GDPR ofera cateva clarificdri cu privire la ce inseamnd consimtdmantul fara
ambiguitate. Prin urmare, pentru a fi considerat lipsit de ambiguitate, trebuie sa fie sub
forma unei declaratii sau actiuni care sa indice clar intentia persoanei careia i se ofera
informatia de a-si da consimtamantul.

Cand vorbim despre consimtamantul informat sub forma de date, lucrurile sunt
destul de clare - acestea includ declaratii scrise si semnate, precum si comentarii verbale
ale destinatarilor despre acceptarea de catre acestia a procesarii informatiilor.

Ce actiuni indicd in mod clar intentia persoanei de a-si da consimtamantul? Iata
cateva exemple de GDPR:

a) bifarea unei casete atunci cand persoana viziteaza o pagina Web;

b) alegerea criteriilor pentru serviciile societatii informationale;

c) orice altd declaratie sau actiune care indicd In mod clar acceptarea de catre
destinatar a actiunii propuse intr-un anumit context.

Urmatoarele exemple pot fi incluse n prezentarea generala descrisa la punctul c):
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- furnizarea adresei de e-mail 1n cazul crearii unui cont pe o platforma online intr-o
casetd de langa aceasta se selecteaza politica, iar sub casetd este un mesaj scurt de
genul ,, adresa de e-mail este folosita pentru a va trimite comunicari comerciale
despre produsele noastre si/sau servicii;

- prelucrarea informatiilor despre masuratorile corpului de cétre un croitor atunci
cand clientul cere informatiile pentru a face niste haine si ne oferd masuratorile
corpului; aceasta poate fi luatd in considerare cu exceptia cazului in care
informatorul are permisiunea si in cazul In care permite croitorului sd ia
madsuratorile corporale necesare pentru realizarea hainei.

Important este cd GDPR prevede clar ca lipsa de raspuns sau de procesare nu poate
fi consideratd un consimtamant valid. Nici casutele pre-bifate de pe paginile web sau
aplicatiile software nu pot fi numite metode viabile de exprimare a consimtdmantului.

In sfarsit, GDPR prevede ci, in cazul in care persoana vizata are mai multe legaturi
cu tertul, cererea de consimtamant trebuie prezentata intr-un mod care sa fie clar distinct
de alte aspecte (de exemplu, nu ar indeplini cerinta consimtamantului neechivoc sau
informatii care includ incheierea unui acord si un acord pentru utilizarea in comun a
informatiilor).

Directiva 95/46/CE necesita consimtdmantul explicit sau implicit numai in cazul
datelor cu o naturd caracteristica (de exemplu, origine rasiald sau etnicd, convingeri
politice sau religioase, informatii despre sdnatate sau sanatate sexuala).

Potrivit Legii nr. 677/2001 consimtamantul pentru prelucrarea datelor trebuie sa fie
expres si neechivoc, farad discriminare in ceea ce priveste tipul de prelucrare a datelor, i.e.
date normale sau speciale. Aceastd irelevanta juridicd pentru dreptul european a ridicat,
in practica, Intrebari cu privire la locul in care se afla regula art. 5 alineatul. (1) din Legea
nr. 677/2001, respectiv, daca s-a cerut in orice imprejurare consimtamantul expres
(explicit), sau numai in cazul unor date exceptionale, conform explicatiilor stabilite de
Directiva 95/46/CE (actiunea generald previzuti de Legea nr. 677/ 2001)%.

GDPR pastreaza distinctia stabilitd in Directiva 95/46/CE intre consimtamantul
neechivoc pentru datele cu caracter personal de rutina si consimtdmantul neimplicit si
implicit (exprimat) pentru informatii speciale, eliminind astfel dificultétile aparute in
temeiul Legii nr. 677/2001 privind natura consimtamantului in cazul declaratiilor

obisnuite.

% URL: https://lege5.ro/Gratuit/gy3dsnry/decretul-lege-nr-1-1989-privind-abrogarea-unor-legi-
decrete-si-alte-acte-normative , accesat Tn datat de 30.11.2024
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Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul ca, pe langa prelucrarea speciala a datelor,
GDPR specifica si alte cazuri in care este necesar consimtdmantul neechivoc si expres
(explicit), si anume: prelucrarea datelor atunci cand aceasta este obiect restrictionat
(articolul 18 si articolul 2 din GDPR); acceptarea comenzilor bazate pe procesare
automata, inclusiv operatiuni de profilare (art. 22 (1) GDPR); transferul de date cu
caracter personal cdtre tari care nu sunt recunoscute ca avand un nivel adecvat de protectie
(art. 49 (1) a) GDPR).

GDPR abordeaza in mod explicit problema consimtdmantului minorilor, pornind
de la premisa ca ,,acestia au nevoie de o anumita protectie a datelor lor personale, deoarece
pot fi mai putin constienti de riscuri, efecte secundare, garantii indoielnice si, in raport cu
drepturile lor, utilizarea informatiilor personale. GDPR reaminteste cad aceasta protectie
este necesara, in special in cazul activitatilor de marketing destinate copiilor, crearea de
date de identitate sau de utilizator, colectarea de informatii personale despre copii atunci
cand se utilizeaza serviciile furnizate direct copiilor si, in general, la nivelul serviciilor
oferite de asociatiile informationale oferite.

Prin urmare, GDPR stabileste cd@ prelucrarea datelor minorilor pe baza
consimtamantului va fi legala numai daca copilul avea cel putin 16 ani cand si-a dat
consimtimantul. Tn cazul copiilor sub 16 ani, este necesar acordul sau permisiunea
parintilor/tutorilor. Este important de mentionat ca operatorii trebuie sa depuna eforturi
rezonabile (pe baza tehnologiilor disponibile) pentru a verifica daca parintele/tutorele si-
a dat consimtamantul sau a autorizat consimtdmantul minorului.

in sfarsit, trebuie sa se determine statutul ,,consimtamantului informat”, in cazul
minorilor, date explicative care stau la baza consimtamantului intr-un limbaj simplu si
clar, astfel Incat minorii sa fie usor de inteles. Prin urmare, operatorii ar trebui sa retind
ca, in acest caz, cerintele de comoditate si accesibilitate sunt chiar mai stricte decat
cuvantul.

Articolul 660 alin. (2) si (3) din Legea nr. 95/2006 reglementeazd procesul de
transfer al informatiilor medicale: ,,dupa primirea consimtamantului scris al pacientului,
medicul, stomatologul, asistentul medical sunt obligati sa prezinte pacientului
informatiile intr-un context stiintific adecvat pentru intelegerea acestuia”?’.

Textul acordului va fi citit cu voce tare pacientului analfabet sau orb; pacientul este

intrebat daca aceasta ii reprezinta dorinta, iar medicul va nota cele spuse in scris.

27 Regulamentul pentru efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii, ordinul MS al RM Nr.
647 din data de 21 septembrie, 2010

18



Informatiile vor fi prezentate intr-un mod care sd imbunatateasca intelegerea, intr-
0 maniera respectuoasa si clara.

Informatiile vor fi prezentate intr-o maniera neutra, care sd nu influenteze subiectul,
tinand cont de contextul cultural si de fondul social al pacientului.

Continutul consimtdmantului va indica Tn mod specific tratamentul propus (cum ar
fi colecistectomia).

Este mai bine sa se transmitd informatii utile pentru a se lua o decizie pe deplin
informata. Pacientul poate pune intrebari la care medicul trebuie sa raspunda intr-un mod
pe care pacientul le intelege. In cazul cetatenilor striini, acestia au dreptul de a accesa
informatii intr-o limba vorbitd la nivel international, cum ar fi engleza, sau printr-un
traducator dacd acestia nu cunosc un astfel de limbaj.

Pacientul poate indica daca doreste ca altcineva sa acceseze informatiile in numele
sau. Potrivit art. 8 din Regulamentul de procedura pentru aplicarea titlului XV1 din Legea
95/2006, acordul scris al pacientului trebuie sa cuprindd urmatoarele elemente: numele,
prenumele si locul de resedinta al pacientului sau, dupa caz, locul de domiciliu, profesia
plus alte date necesare medicului, si in acelasi timp trebuie transmis un rezumat al
informatiilor furnizate de medic, stomatolog, asistentd/moasa, impreuna cu permisiunea
neconditionati de a practica medicina, numele si data aprobariiZ®.

Atitudinile medicului fata de consimtamant si conduita sa pot proveni din categoria
anti-pacient daca:

- viteza de actiune in caz de urgenta - nu este nevoie de avertizare asupra pericolelor;

- activitati practice - este necesar pentru a avertiza asupra multor pericole;

- interventie estetica - este necesar sa se avertizeze asupra tuturor pericolelor.

Consimtamantul informat este necesar atunci cand pacientul este supus unei
interventii medicale potential invazive, precum analgezice, interventii chirurgicale,
interventii acute, dar si in cazul unor tratamente medicale agresive sau noi (vaccinuri).

In ceea ce priveste lista serviciilor medicale in care este necesari obtinerea
consimtdmantului informat obligatoriu, dorim sd subliniem cd acest lucru nu este
reglementat legal in Romania. Din acest motiv, am apelat la ,,modelul” moldovenesc;?
asadar, conform Decretului Ministerului Sanatatii nr. 303/2010 a Republicii Moldova
distingem:

I. Interventii chirurgicale, inclusiv interventii chirurgicale minore.

28 Strategia Nationald in Sanitatea Reproducerii in Republica Moldova pentru anii 2005- 2015
2 |dem
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II. Interventii parenterale, inclusiv vaccinuri.

I11. Anumite servicii medicale.

V1. Medicamente cu anumite efecte secundare sau cu risc crescut.

In anumite cazuri, nu este obligatorie obtinerea consimtimantului pacientului. Tn
cele ce urmeaza, discutdm despre exceptiile de la regula consimtdmantului informat, si
anume:

a) urgente care necesitd interventii pentru pacientii cu inconstient. In astfel de
cazuri, este necesard interventia imediata pentru a salva viata pacientului sau pentru a
mentine o stare de sandtate stabild. Orice persoana rezonabila ar fi de acord sa urmeze
tratamentul recomandat in astfel de circumstante, mai ales ca orice intdrziere ar avea
consecinte fatale sau deosebit de grave.

Exceptiile de la cerinta de a obtine permisiunea in situatii de urgentd sunt, de
asemenea, limitate in anumite circumstante. Medicii nu trebuie sa utilizeze medicamente
de urgenta neaprobate daca exista indicii ca pacientul va refuza tratamentul (de exemplu,
membrii sectelor religioase ale Martorilor lui Iehova care refuza transfuziile de sange).

b) Afectiuni psihiatrice severe care necesita spitalizarea involuntara a pacientilor;

c) Tratarea pacientilor iresponsabili cu boli infectioase;

d) Drepturi medicale.

Uneori este necesar sa se ascunda informatii traumatice de la pacient in procesul de
obtinere a consimtamantului pentru tratament, cum ar fi atunci cand, de exemplu,
pacientul sufera de o boald incurabild. Dreptul pacientului de a cunoaste sau de a fi
informat despre gravitatea bolii sale trebuie pus in echilibru cu dreptul de a nu sti, daca
informat, se poate provoca o stare dureroasa de neputinta si colaps psihic, deoarece
necesitd exercitii fizice intensive pe viata, care vizeaza doavan rezolvarea problemelor.

Dreptul de a nu sti este foarte important in furnizarea de informatii despre o conditie
fizica sau depistarea precoce a bolilor oculte unde acestea se manifestda multi ani mai
tarziu (cum ar fi boala Huntington). Pe de alta parte, acest drept de a nu sti nu se aplica
daca o persoand are nevoie sa primeasca informatii care i-ar permite sd protejeze alte
persoane modificAndu-si comportamentul. De exemplu, un rezultat pozitiv al testului
pentru o boala cu transmitere sexuala nu ar trebui sa fie ascuns pacientului.

e) renuntarea de catre pacient la dreptul de a fi pe deplin informat despre boala sa;

f) necesitatea amandrii interventiei chirurgicale in timp ce pacientul este incd sub

anestezie.
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Tn Introducere este prezentat obiectivul pe care se centreaza intreaga lucrare:
libertatea individuald care reprezinta unul dintre pilonii fundamentali ai dreptului civil,
fiind esentiald pentru protectia si respectarea drepturilor omului. In acest context,
consimtamantul informat si protectia drepturilor individuale 1n situatii precum avortul si
eutanasia sunt subiecte de maxima actualitate si relevantd. Analiza normelor nationale si
internationale privind aceste aspecte evidentiaza diversitatea abordarilor si influentele
culturale, religioase si juridice care le modeleaza.

Acest studiu se concentreazd pe examinarea comparativa a cadrului juridic in
Romania si alte jurisdictii, cu scopul de a identifica bunele practici si lacunele legislative,
precum si de a propune imbunatatiri pentru protectia eficientd a drepturilor individuale.
Potrivit unor autori, negarea sau limitarea autonomiei personale, a drepturilor
fundamentale, echivaleazd cu o oprimare a persoanei §i, prin urmare, 0 exprimare
nelimitata a libertatilor individuale, si echivaleaza cu interzicerea cresterii si a progresului
social. Ea duce la amenintarea cu anarhia si la dezintegrarea unitatii organice reprezentate
de viata societdtii. Din dorinta de a evita imprejurdrile extraordinare, nivelul libertatii
umane este subordonat nivelului normelor juridice, determina continutul si mediul, ceea
ce stabileste ,,status libertatis” al individului. In aceste circumstante, libertatea este o
valoare sociald determinata de stadiul de dezvoltare a societatii si este adesea dreptul de
a evalua toate caracteristicile, atitudinile, interesele si dorintele legitime ale persoanei.
Articolul 25 din Constitutia Republicii Moldova prevede ca ,libertatea si Securitatea
personala sunt indispensabile”.

La liniile directoare din Conventia Europeana ar trebui addugate urmatoarele
prevederi generale: dispozitiile constitutionale, si anume: ,fard incalcarea libertatii
personale si a securitdtii personale”, deoareece libertatea individuala, ca toate libertatile
umane, nu este, nu poate si nu trebuie sa fie®restransa in mod absolut ,,in scopul realizarii
unei valori substantiale numai prin lege”; Constitutia Republicii Moldova prevede in
articolul 54 alineatul (2) ca ,,Exercitarea drepturilor si libertétilor nu poate fi supusa altor
restrictii decét celor prevazute de lege, in conformitate cu conditiile unanim recunoscute
de drept international si este necesar ,,in interesul securitdtii nationale, integritatii
teritoriale, securitatii economice solide a tarii, ordinii publice, protectiei drepturilor,
libertatii si demnitatii celorlalti, pentru a preveni divulgarea informatiilor confidentiale

sau asigurarea autoritatii si pentru a exclude impartialitatea justitiei”, masurd care

30 http://www.eesc.europa.eu/?i=portal.en.soc-opinions.14224, accesat in datat de 29.11.2024
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interfereaza cu garantia si nu poate afecta existenta dreptului sau a libertatii (art. 54, alin.
4 din Constitutia Republicii Moldova). In baza naturii »libertdtii individuale”, in mod
deliberat se impun restrictii asupra acestui drept prin statul de drept, in general, si pentru
a proteja statul de drept, in special, in desfasurarea anchetelor penale Tn documente
speciale, se face referire la ,,activitatile participantilor la puterea publica, de a restabili
statul de drept, iar violenta (daca este cazul) este si ar trebui sa fie limitata si clar definita,
astfel incat sa se respecte libertatea personala care ar trebui astfel sd existe. Existd si
persoane nevinovate care pot deveni victime ale unor acte abuzive si care pot fi
determinate de motive politice.

In Capitolul | intitulat ,,Analiza situatiei in domeniul protectiei libertatii
individuale” se analizeaza in detaliu dreptul la viata ca fiind cel mai natural drept al
omului. El s-a impus de timpuriu, in sistemul juridic, fiind consacrat inca din primele
declaratii de drepturi si desigur prin constitutie. Este un drept cetdtenesc cu care incepe
inventarul drepturilor omului in cele mai importante acte internationale din acest
domeniu. Cele mai multe astfel de acte au fost adoptate dupd cel de-al doilea Razboi
Mondial sub egida Organizatiei Natiunilor Unite. Aceste acte stau la baza intregii
constructii internationale referitoare la drepturile omului. Ele influenteaza legislatiile
nationale ale statelor in aceastd materie, prevederile lor constituind standarde
internationale ale drepturilor omului.

Ocrotirea vietii §i apdrarea persoanei reprezintd una din principalele obiective ale
tututror sistemelor de drept. Acest lucru nu e definitoriu doar pentru existenta biologica
st fizica a entitatii umane, ci si pentru existenta si evolutia sociald a umanitatii. Legea
ocroteste nu numai interesul fiecdrui individ de a trai, de a-si conserva si prelungi viata,
dar mai ales, interesul societdtii ca viata fiecarui om sa fie pastrata si respectata de ceilalti,
conservarea vietii indivizilor fiind hotaratoare pentru existenta societatii, care nu poate fi
conceputa decat ca formata din indivizi in viata.

In principiu, dreptul la viati creeazi in sarcina statului o obligatie negativa de a nu
face nimic de naturd sd ia viata unei persoane in mod arbitrar. Totusi, in lumina
jurisprudentei CEDO, obligatiile statelor pot fi si pozitive, atunci cand au obligatia de a
asigura protectia persoanei, in special a celor ce sunt incercati sau se afla in situatii
vulnerabile.

Capitolul al 1l-lea are in vedere toate aceste situatii raportate si la legislatiile

nationale ale Romaniei si ale Republicii Moldova, in ideea abordarii ulterioare a doua
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situatii delicate si mult discutate in doctrina juridica si in jurisprudentd, raportat la
principiul ocrotirii vietii §i apdrarea persoanei.

In acest capitol este tratat ,,Cadrul juridic al consimtimantului informat si
provocarile contemporane: Evolutii legislative si comparatii intre diverse sisteme
juridice”, deoarece obtinerea consimtamantului are implicatii etice, legale si, nu in ultimul
rand, aspectele care sunt ,utile pe care atat clinicienii, cat si pacientii ar trebui sa le
cunoasca pentru buna lor practica”.

Potrivit art. 6 din Legea nr. 46/2003, pacientul are dreptul de a fi informat despre
starea sa de sdndtate, procedurile medicale propuse, concluziile potentialele riscuri
asociate fiecdrei metode, alternativele existente la metodele propuse, inclusiv fara
prescriptie medicala si fard tratament si sa efectueze terapie si tratamente recomandate si
regimuri, lipsa aderarii la recomandarile medicale, in ceea ce priveste datele de diagnostic
si prevedere.

De asemenea, Conventia de la Oviedo, care este un instrument juridic obligatoriu
transnational in domeniul drepturilor omului din punct de vedere medical, prevede
in articolul 5 ca o interventie in domeniul sanatatii nu se poate efectua decat dupa ce
persoana vizatd si a dat consimtimantul liber si in cunostinta de cauza. In acest context
pacientul trebuie sa primeasca in prealabil informatii adecvate in privinta scopului si
naturii interventiei, precum si in privinta consecintelor si riscurilor.

La randul sau, Carta Europeana a Drepturilor pacientilor Uniunii Europene, in art
3. si 4 stipuleazi dreptul la informare si consimtimant informat al pacientilor.3!

Putem privi consimtamantul informat al pacientului ca pe o componenta intriseca a
actului medical, ce nu poate fi disociat de acesta. Asadar se poate spune cd actul medical
presupune cel putin doud componente esentiale: o componentd eticd (care include
informarea pacientului si obtinerea consimtdmantului acestuia) si una stiintifica (care
include procedeele de preventie, diagnostic si tratament propriu-zise.

Orice pacient are dreptul legal sa decida ce proceduri medicale pot fi aplicate
corpului sdu., acordul informat al pacientului fiind un imperativ pentru orice interventie
medicald. Pentru a decide insa in cunostinta de cauza pacientul trebuie sa fie complet
informat asupra starii lui de sanatate, asupra procedurilor medicale propuse, despre
riscurile potentiale si beneficiile fiecarei proceduri, despre alternative la procedurile

propuse, despre diagnostic, prognoza si progresul tratamentului.

81 Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene (2010/C 83/02), Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene C 83/389 din 30.03.2010.
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Obtinerea consimtamantului informat are implicatii si consecinte de natura etica,
juridica si, nu in ultimul rand, aspecte practice care ar trebui cunoscute atat de medici cat
si de pacienti pentru o buna aplicare a lor.

Conform prevederilor legale din Roménia si Republica Moldova, pacientul are
dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse, a
riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului si nerespectarii recomandarilor
medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

Este necesar sa se inteleaga datele pentru luarea deciziilor clinice de catre medici si
pacienti, precum si elementele care modeleaza modul in care sunt luate deciziile astazi.
Drepturile fundamentale ale omului provin din recunoasterea conditiei umane, a
inalienabilitatii vietii si a libertatii, in special a tinerilor aflati in dificultate. Principiul
central este conceptul de autodeterminare, care presupune ca fiecare individ este
responsabil pentru propriile sale actiuni si corp. Este important de subliniat ca fiecare
decizie apartine pacientului, cu medicul ca si consilier. Deoarece autonomia si
responsabilitatea indivizilor, inclusiv a celor care au nevoie de ingrijiri medicale, sunt
considerate valori importante, participarea sau neparticiparea la deciziile referitoare la
corpul sau sandtatea fiecarei persoane ar trebui recunoscute drept drepturi universale.

Capitolul al I11-lea denumit ,,Implicatii interdisciplinare ale libertdtii individuale:
Elemente de drept penal, teologie si filosofie”, prezintd libertatea personald, ca drept
fundamental al omului, ca fiind indisolubil legata de dreptul penal. Este deci necesar sa
se efectueze o analiza care sa limiteze posibilele interferente intre libertatea personala si
alte drepturi si libertati fundamentale, la aplicarea limitelor legale ale libertatii personale.
Nu exista drepturi absolute, dar alte libertati sau drepturi fundamentale sunt afectate si de
exercitiul intern al dreptului, de inviolabilitatea corespondentei si de viata intima de
familie s1 privata. Prin urmare, acestea vor fi analizate impreuna.

Incilcarea drepturilor omului conduc si la consecinte ale incilcarii libertatilor
omului. Limita este foarte strictd, intrucat este legiferata constitutional 1n art. 53. Desigur,
este de naturd generald si nu poate acoperi toate situatiile specifice care pot aparea in
realitatea sociala. Principalul lucru este sa fie respectate limitele astfel stabilite in
comparatie cu beneficiarii limitarii posibilititii de restrangere, competenta si
previzibilitatea restrictiei, motivele posibile, necesitatea intr-0 societate democratica a
proportionalitdtii situatiei care o determina prin aplicarea nediscriminatorie si, in special,

necesitatea imaterialitatii existentei dreptului sau libertatii. Doar respectand aceste
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conditii, individul poate fi liber, chiar si in democratie, deoarece democratia liberald se
intemeiaza pe libertate si egalitate, avand drept scop libertatea si egalitatea ca mijloc de
atingere a scopurilor societatii. Nu este adevarat ca abuzul asupra drepturilor omului
conduce intotdeauna in final la imoralitate si coruptie, adica la o forma de imoralitate care
necesitd adoptarea unor proceduri urgente pentru eradicarea acestei forme de coruptie ca
si cale ce poate duce la distrugerea, degradarea societatii.

Potrivit art. 28 din Constitutia Romaniei si art. 30 din Constitutia Republicii
Moldova, ,,Confidentialitatea scrisorilor, telegramelor, altor trimiteri postale,
convorbirilor telefonice si a altor mijloace de comunicare licite este inviolabild” iar
potrivit art. 26 alin. (1) si, in consecinta, art. 28 ,,Autoritatile publice trebuie sa respecte
si sd protejeze viata intima, familiala si privata”.

Reglementari care au drept scop protejarea acelorasi drepturi regasim si in art. 8 din
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, in art. 12 din
Declaratia Universald a Drepturilor Omului, dar si prin prevederile art. 17 din Pactul
international cu privire la drepturile civile si politice.

Dupa cum se poate observa, aceste doud drepturi, desi prevazute expres in
Constitutia Romaniei, sunt legate in principal de viata intima de familie si privata, ceea
ce este in concordanta cu prevederile cuprinse in toate constitutiile statelor democratice.
Acest drept presupune ca fiecare persoana sd se bucure de intimitatea vietii sale private,
ca dreptul sau la imaginea sa, sa fie respectat, ca datele sale personale sa nu fie facute
publice fard consimtdmantul sdu expres, cerinte care sunt din ce In ce mai greu de
respectat in lumea de astazi din cauza dezvoltarii fard precedent a mass-media. Asadar,
reglementarea constitutionald a secretului corespondentei este, in opinia noastrd, un fel
de tribut in raport cu familia intima si viata privata, care la randul sdu este subordonata
familiei numeroase n raport cu drepturile si libertatile fundamentale.

Instituirea constitutionala a secretului corespondentei se reflecta si in problema
dreptului material prin incriminarea faptei de incdlcare a secretului corespondentei,
prevazuta si pedepsita prin art. 227 din Codul penal si, ca o garantie suplimentard, fapta
dezvaluirii unui secret profesional, prevazuta si pedepsita de art. 302 din Codul penal.

Analizand prevederile conventionale, constitutionale si legale mentionate anterior,
reiese ca dreptul la secretul corespondentei nu este absolut si poate fi limitat din motive
impuse intr-o societate democratica de necesitatea protejarii si securitatii nationale,
efectuarea cercetarilor penale, prevenirea acestora din urma si alte asemenea imperative

publice. Potrivit articolului 1, alin. 1 din Partea a 3-a a Constitutiei: ,,Romania este un stat
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democratic si social de drept, in care demnitatea umana, drepturile si libertatile
cetatenilor, libera dezvoltare a personalitatii umane, justitia si pluralismul politic sunt cele
mai inalte valori. si sunt garantate”. Pentru a apara efectiv toate aceste valori, in unele
cazuri si in conditii strict reglementate, este necesara limitarea exercitarii chiar si a unor
drepturi si libertati fundamentale.

Daca dreptul penal urmeaza normele europene si internationale privind autonomia
personala, teoria Incepe 1n crearea omului pe pamant, spunand ca ,,Viata si moartea sunt
inaintea oamenilor si li se va da ceea ce vor ei.” (Exod 1X: 17). Responsabilitatea ii revine
n Tntregime omului, caci Dumnezeu i-a dat cunoasterea binelui si a raului si a liberului
arbitru. Providenta este darul cel mai mare si mai sacru al lui Dumnezeu pentru om. Fara
libertate omul nu ar fi om. Libertatea care i-a fost acordata — liberul arbitru — i da omului
dreptul de a se considera stapan. Gestioneaza-te pe tine si tot ceea ce ti-a dat Dumnezeu
si devii campul dezvoltarii imaginatiei, creativitatii si a tuturor valorilor. Acest mare dar,
libertatea, 1i da omului dreptul de a-si folosi viata, fericirea sau mizeria. Omul a primit de
la Dumnezeu dreptul, dar si puterea, de a alege fericirea sau mizeria, viata sau moartea.
,,Am pus inaintea ta viata si moartea, binele si raul” (Deuteronom XXX, 15). Cand vorbim
despre libertate, ne referim nu numai la libertatea fizica, ci si la libertatea spirituala, care
este mult mai importanta decat libertatea exterioara. Libertatea interioard — spirituald si
morald — este sursa, fundamentul, rasplata libertatii exterioare, materiale si sociale.

Dumnezeu i-a dat omului la creatie, libertatea spirituala, care se bazeaza pe
libertatea morald, si care inseamna sa-1 rascumpere pe om pentru a-1 elibera de pacat si
faradelegi, ceea ce inseamna sd lupte impotriva pacatelor care il aduc in robie si aduc
toate problemele din viata personald si sociald. Putem vorbi de o persoana libera atunci
cand are puterea de a actiona, cand este dincolo de limitele pacatului, alegand, cautand sa
facd voia lui Dumnezeu, deoarece, da, este in mintea lui Dumnezeu. ,,Dacad ramaneti in
cuvantul Meu, sunteti cu adevarat ucenicii Mei; si veti cunoaste adevarul si adevarul va
va face liberi.” (Ioan VIII: 31-32) Dumnezeu I-a creat pe om constient si liber, urmarind
binele si facand binele, in partasie constantd cu Creatorul sdu de libertate, dupd cum spune
Sf. Vasile cel Mare: ,,Virtutea se gaseste prin libera alegere, nu prin constrangere. Si
liberul arbitru depinde de noi. Si ceea ce atdrna peste noi este libertatea”. Comentand
aceste observatii, parintele profesor Dumitru Staniloae afirma ca ,,la baza oricarei maretii
a imaginii divine a omului sta libertatea lui. Pacatuind, omul a renuntat la libertate, dar

prin acest refuz a pierdut sansa de a se intoarce”.
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Premisa abordarii interdisciplinare a continuturilor este aceea de a asigura unitatea
cunoasterii si depdsirea granitelor disciplinelor cunoscute unei persoane. Este unanim
acceptat ca, n viata de zi cu zi, nu folosim cunostinte disparate acumulate la anumite
discipline si nu valorificam capacitati specifice unei materii de studiu. Abordarea
integratd a cunoasterii nu este un element de noutate, subliniindu-se, inca de la vechii
greci, importanta transmiterii cunoasterii ca un tot unitar. Viata noastrd este una
complexa, unitara, prin urmare ar trebui sa studiem fenomenele din perspectiva diferitelor
discipline, intercorelate si, mai mult, din perspectiva valorificarii Invatarii nonformale si
informale in context formal.

Perspectiva interdisciplinara faciliteaza formarea unei imagini unitare asupra
realitatii, dar si dezvoltarea unei gandiri integratoare. Corelatiile interdisciplinare sunt
legaturi logice intre discipline, in sensul cd explicarea unui fenomen solicita informatii i
metode studiate la diferite materii. Acestea pot fi spontane sau planificate si pot fi legate
de definirea unor concepte ori notiuni, de utilizarea unor metode sau instrumente in
contexte noi, de transferul unor valori si formarea unor atitudini prin diferite discipline.

Pe de alta parte, modul cel mai logic si profitabil de a rezolva aceasta problema a
libertatii este abordarea sa in contextul social propriu fiintei umane, acela al vietii sale
cotidiene, al relatiilor personale si de grup. Trebuie sd precizez insd, ca teoriile de tip
pragmatic care s-au dezvoltat in jurul conceptului de libertate au inceput sa se dezvolte in
mod coerent §i sistematic abia cu inceputul erei moderne, debutdnd in primul rand in
societatea britanica, incepand cu secolul al XVII-lea.

Primul dintre autorii care a facut o analiza de tip pragmatic, cu multd luciditate si
coerenta a fost Thomas Hobbes prin lucrarea Leviathanul, publicata in 1651. Aici se
demonstreaza printr-o expunere logica necesitatea pe care oamenii o au de a trai in pace,
de a se organiza in societati (in state) si de a ajunge la a accepta politica prin crearea
statului ca o forma de reprezentare a intereselor multimii. Se pleacd de la premisa ca omul
are dreptul natural la a poseda, iar apoi, prin deductie se ajunge la formularea celorlalte
teorii, fiecare fiind la rdndul sau o premisa pentru cea succesiva.

Libertatea priveste mai mult individul insusi care are dreptul natural de a-si folosi
propriile capacitati in vederea asigurarii supravietuirii si a obginerii de avantaje proprii,
dar in aceastd paradigma a libertatii intervine societatea, alteritatea, celalalt care prin
propria sa libertate o ingradeste pe a subiectului in discutie. De aici rezultd un alt
principiu, o altd perspectivd asupra libertatii, determinata de necesitatea pacii: ,,Din

aceasta lege naturala fundamentala prin care omului i se porunceste sa urmareasca pacea
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deriva o a doua lege: ca un om este dispus, atunci cand si altii sunt i cata vreme considera
ca este necesar pentru pace si pentru propria aparare, sa se lipseasca de acest drept asupra
tuturor lucrurilor si sa se mulfumeasca cu tot atata libertate fatd de alti oameni cat ar
ingadui el insusi altor oameni fata de sine. Practic, se formuleaza ideea ca omul are nevoie
de un cadru propice de dezvoltare, un cadru care sa-l ajute sa paseasca pe o cale pozitiva,
sa-i ofere spijinul moral ca reper, acea structura care sa-1 calauzeasca in gandire si actiune.
Este nevoie si de un organism care sa puna in aplicare si sa reprime contestatarii si pe cei
care refuza respectarea regulilor. Practic, individul trebuie sa accepte o anumita forma de
libertate, as spune asemanatoare cu democratia de astdzi, dar este evident, ca tocmai
aceastd forma dovedeste ca omul nu poate avea libertatea deplind, iar acesta raimane un
concept circumscris unor modele si ideologii.

Nu poate exista libertate fara cunoastere iar aceasta din urma nu poate fi obtinuta
decat prin internediul abordarii interdisciplinare.

Capitolul al I1V-lea, intitulat ,,Analiza comparativdi a protectiei drepturilor
individuale”, abordeaza Sistemul de protectie a drepturilor si libertatilor fundamentale
introdus de Conventia europeand a drepturilor omului (,,Conventia”) ce se intemeiaza pe
principiul subsidiaritatii. Este, in primul rand, de competenta statelor parti la conventie sa
garanteze aplicarea acesteia, iar Curtea Europeand a Drepturilor Omului (,,Curtea”) nu
trebuie sa intervind decat atunci cand statele nu si-au respectat obligatiile. Controlul
exercitat la Strasbourg este activat, in principal, prin intermediul cererilor individuale, cu
care Curtea poate fi sesizata de catre orice persoand, fizica sau juridica, aflatda sub
jurisdictia statelor parti la conventie. In consecinti, categoria potentialilor reclamanti este
imensa: pe langd cele opt sute de milioane de locuitori ai Europei Mari si cetatenii din tari
terte care isi au resedinta sau tranziteaza pe teritoriul acesteia, trebuie sa avem in vedere
milioane de asociatii, de fundatii, de partide politice, de intreprinderi etc. Nu trebuie uitate
persoanele care, Tn urma unor acte extrateritoriale ale statelor parti la conventie, sdvarsite
n afara teritoriilor lor respective, intra sub jurisdictia lor.

Plecand de la premisa ca realizarea conditiilor corespunzatoare pentru dezvoltarea
sandtoasd a embrionului este responsabilitatea parintilor si ocrotirea vietii acestuia
depinde de mama gravida si facand apel la dreptul constitutional la informatie, se impune
infiintarea centrelor de consiliere pentru femeile cu sarcina nedorita, precum si instituirea
unei perioade de gandire, astfel incat femeia insdrcinata sa poata lua o decizie in deplina

cunostinta de cauza, fara presiuni sau graba.
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Este extrem de importantd pentru sanatatea fizicd si psihica a natiunilor informarea
pacientelor solicitante de avort cu privire la existenta alternativelor, la riscurile si efectele
interventiei. Pacientele solicitante de avort au dreptul la informatii precise si complete
atat asupra procedurii avortului, cat si asupra consecintelor medicale, fizice, psihice,
emotionale si sociale ale avortului la cerere, informatii pe care in acest moment nu le
primesc.

Tnainte de a recurge la avort, femeile trebuie si cunoasci complicatiile si
consecintele pe termen scurt si lung ale acestei interventii. Experienta centrelor de
consiliere pentru femeile cu sarcind nedoritd, centre administrate de organizatii non-
guvernamentale si culte demonstreaza ca, atunci cand o femeie doreste sa Intrerupa o
sarcind care a intervenit Intr-un moment dificil din viata ei, ea are nevoie de sprijin
emotional, medical, psihologic si material pentru a reusi sd depaseasca momentul critic.

Tn consecintd, trebuie si existe in mod legal posibilitatea pentru fiecare femeie
insarcinata de a fi informata 1n perioada de dinaintea avortului si de a avea ragazul necesar
pentru a asimila informatiile primite si a lua astfel o decizie in deplina cunostinta de cauza.

Mai mult, capitolul prezintd date si grafice care sustin cele ardtate, inclusiv un
amplu material de drept comparat care vine in sprijinul ideii generale, ce se regaseste in
titlul capitolului, respectiv faptul cd respectarea drepturilor individuale poate si trebuie sa
fie raportatd la situatia concretd izvorata din dreptul femeilor la respectarea informatd a
libertatii lor de a decide.

Partea a doua a aceluiasi capitol vizeaza libertatea informata in contextul hotararii
persoanei de a decide cu privire la eutanasie. Consimtdmantul informat are un rol
deoasebit Tn acest context, deoarece el nu poate fi valabil decat in contextul unei libertati
depline, si in cunostintd de cauza.

Tot in contextul prezentdrii unor exemple edificatoare din dreptul civil comparat si
in 1deea libertatii persoanelor de a alege o moarte demna, s-a facut o analiza ampla, din
care nu lipsesc elementele de etica, religioase, morale si bineinteles legale cu argumentele
lor.

Concluziile cuprind atat concluzii si propuneri cu privire la avort, cat si concluzii
si propuneri cu privire la eutanasie.

Cu privire la avort, se considera ca este un subiect controversat, complex si sensibil,

care poate fi privit atat dintr-o perspectiva pro-avort, cat si dintr-o perspectiva anti-avort.
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Avortul este o procedura legald, un drept pe care il poate avea o femeie si, prin
urmare, nu il putem opri. Fiecare femeie are dreptul la intimitate, iar decizia de a avorta
este a ei, iar medicul ginecolog o va ajuta cu ,,informatiile si instructiunile necesare”.

Din punct de vedere social, o femeie singura nu ar trebui sa aibd de-a face cu rusinea
sarcinii sau cu durerea de a-si da copilul spre adoptie. Adolescentele care devin mame nu
mai pot continua educatia, se lupta si se bazeaza adesea pe asistentd sociald pentru a-si
creste copilul, ceea ce este inadecvat.

Avortul trebuie considerat un drept atunci cand viata mamei este in pericol in timpul
sarcinii, nasterii sau cand o femeie ramane insarcinata ca urmare a violului sau incestului.
In acelasi timp, avortul este o procedurd medicald sigurd, avand in vedere progresele in
medicind si tehnologie. Sdnatatea pacientului nu este afectata, iar riscul de complicatii
este foarte scazut, dupa procedura.

Din punct de vedere religios, avortul este considerat o infractiune pentru ca copilul
are viatd din momentul conceptiei, chiar daca nu este incd pe deplin matur. O persoana
noua este un dar de la Dumnezeu, iar viata ei depinde de alegerea pe care o face femeia.

Avortul provoacad traume, atat psihologice, cat si fizice. Avortul poate provoca
traumatisme fizice deoarece prezintd multe riscuri, care pot duce la infertilitate sau chiar
la moarte, precum si riscul de infectie sau complicatii (cum ar fi cancerul sau sarcina
extrauterina). In acest caz, informatiile despre acest proces pot fi utile pentru a inversa si
a restabili situatia.

Avortul nu trebuie folosit ca metoda de prevenire a sarcinii. Contraceptia este
procesul prin care este prevenitd sarcina. Exista metode contraceptive, astfel: sterilizare
feminina si masculina (ligatura trompelor la femei, vasectomie la barbati); contraceptive
reversibile cu actiune prelungitd (dispozitive intrauterine, implanturi hormonale); metode
hormonale cu actiune scurtd (pilula, mini-pilula, plasture, injectii, inel vaginal); metode
de barierd (prezervative, diafragma, capac vaginal, burete) si metode naturale (abtinerea
de la sex in zilele fertile ale ciclului menstrual).

Restrictiile privind avortul afecteaza femeile sarace, deoarece nu pot fi supuse unei
astfel de proceduri ntr-o clinica de specialitate din cauza constrangerilor financiare. Din
acest motiv sau pentru a evita avortul, femeile recurg la metode nesigure care le pun viata
in pericol sau, dimpotrivd, poarta sarcina impotriva vointei lor, incdlcand drepturile
omului. Uneori, femeile nu pot face avorturi, deoarece unii medici o numesc ,,clauza de
constiintd”, care nu afecteaza dreptul pacientului de a avea acces la ingrijiri si servicii

medicale.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Tn concluzie, putem spune cu mare convingere ca intreruperea sarcinii in orice caz
nu este o solutie pentru gravida deoarece ii provoacd, dupa cum am remarcat, multe
leziuni fizice si mai ales psihice. Cu toate acestea, trebuie sd existe o baza legala pentru
avortul in conditii de sigurantd, deoarece acesta este fundamentul maternitatii inofensive,
o parte integranta a apelului de buna reproducere.

Atat in Romania, cat si In Republica Moldova, avem legi liberale privind
intreruperea sarcinii, bineinteles limitate de varsta fetala (la cerere pana la 12 saptamani
de sarcind in Republica Moldova si pana la saptimana 14 in 2010, insarcinatd in
Romania). Totusi, plasarea acestor restrictii asupra drepturilor reproductive ale femeilor
in ceea ce priveste intreruperea sarcinii, in raport cu varsta gestationald si sistemul de
indicatii medicale, se bazeaza mai degraba pe ideea de a proteja viata sau sdndtatea
gravidei decat pe importanta demografica a statului, care este fortat sd vada o scadere
brusca a populatiei. Aceastd problema a declinului populatiei creeaza probleme serioase
guvernului deoarece viitoarea fortd de munca va scadea si nu va putea asigura securitatea
sociald in viitor.

In context european, statutul ambiguu al proprietatii intelectuale si, implicit, lipsa
de respect pentru dreptul de rechemare se datoreaza si faptului cé articolul 2 din Conventia
Europeana a Drepturilor Omului nu defineste notiuni juridice de ,,om” si pentru ,,viata”.
Mai mult decdt prin urmare, drepturile pretinse pentru rezultatul sarcinii si femeia
insdrcinatd sunt impletite, sau cu alte cuvinte, viata este strans legata de fat si de viata
femeii care il are, presupune ca nu poate fi analizatd prin scoatere din context si rezulta
ca rezultatul sarcinii, gestatiei si fatului pana la o anumitd varstd nu garanteaza un drept
absolut la viata.

Din punct de vedere juridic, este evident imposibil de acceptat existenta simultana
a doud drepturi opuse care se pot exclude reciproc, dreptul la viata al fatului si dreptul la
viatd privatd al gravidei. Desi statele au un anumit aspect de apreciere, legile nationale
sunt totusi dependente de viata privatd a femeilor, deoarece acestea au statutul de
»persoane” conform Conventiei art. 2 s-ar aplica si la rezultatul sarcinii, absenta unei
limitari exprese ar conduce la prezumtia ca intreruperea sarcinii este interzisa chiar daca
ar fi ,,periculoasa”, dacd sarcina pune in pericol viata femeii, atunci avortul devine
incompatibil cu prevederile din art. 2 din Conventie.

Conform jurisprudentei CEDO, asa cum am vazut mai sus, Conventia nu
reglementeaza dreptul femeii insdrcinate la avort, ci dreptul de a avea posibilitatea de a
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intrerupe singura sarcina. Decizia unei femei de a nu-si curma sarcina, intrd in domeniul
sanatatii personale, respectiv al liberului arbitru, care este specificat in art. 8 din
Conventia Europeana.

Prin urmare, pentru a reduce numarul de intreruperi de sarcind, ar trebui luate in
considerare cateva recomandari, cum ar fi:

Statele romane si moldovenesti ar trebui sa ofere servicii de sprijin persoanelor care
iau Tn considerare avortul, inclusiv (dar fara a se limita la):

1. furnizeaza informatii corecte si complete despre starea lor, de la cadrele medicale
care nu Incearcad sd-i convinga sa renunte la alegeri, dar care explica clar riscurile
cu care se confruntd;

2. se adreseaza unui medic care efectueaza avorturi, iar daca refuza din motive
religioase sau morale, pe de altd parte, sd-si indeplineasca obligatia legala de a
indruma pacienta la un medic care presteaza astfel de servicii, in temeiul art. 34
din Codul Etic;

3. consiliere psihologica obligatorie pentru persoanele care solicita un avort, anterior
incheierii acestuia, care va fi completata cu o perioada de reflectie pentru femeia
insarcinata.

4. oferirea de servicii de consiliere psihologica persoanelor care au suferit un avort.

Consider cd la nivel national ar trebui stabilit un protocol de avort, care sa precizeze
circumstantele in care medicii pot refuza ,avortul la cerere”, drepturile si
responsabilitatile pacientului. Daca o sarcina este rezultatul unui viol sau incest, victima
violului ar trebui sa aiba acces gratuit la aceasta procedurd sau ar trebui sa i se ofere un
avort la un cost redus.

Cu privire la eutanasie este imperativ sa se furnizeze informatiile necesare si precise
in cadrul unitatilor de sdnatate pentru a preveni dezinformarea si descurajarea
persoanelor. In acelasi timp, ar trebui creatd o pagind web unde oricine poate obtine
informatii exacte despre regimul de tratament, sfaturi de la medici si pasii de urmat.

Sustinatorii eutanasiei umane prezintd mai multe argumente in favoarea legalizarii
sau autorizarii eutanasiei In anumite circumstante, precum respectul pentru autonomie in
care sustinatorii afirma ca indivizii ar trebui sa aiba dreptul de a lua ei insisi decizii cu
privire la viata lor, inclusiv de a-si curma suferinta prin eutanasie.

Acestia considera ca respectarea autonomiei si a autodeterminarii unei persoane
este esentiald, in special In probleme de viata si de moarte si anume pentru: ameliorarea

suferintei, deoarece, in viziunea lor, eutanasia ofera un mijloc de a atenua suferinta fizica
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si psihologica extremd pe care o resimt pacientii In faza terminald; cei care sunt pro
eutanasie sustin ca aceasta le permite persoanelor si moard cu demnitate, fara dureri
prelungite, disconfort si pierderea calitatii vietii; ingrijirea cu compasiune la sfarsitul
vietii In care sustindtorii spun ca eutanasia poate fi o optiune plind de compasiune pentru
pacientii care se confruntd cu o boald in fazd terminald si nu au nicio sperantd de
recuperare; acestia considera ca asigurarea unei morti pasnice si nedureroase poate fi o
formd de ingrijire plind de compasiune la sfarsitul vietii; autonomia si imputernicirea
pacientului, deoarece cei care sunt pro eutanasie sustin ca legalizarea acesteia le-ar
permite pacientilor sa detind controlul asupra deciziilor lor la sfarsitul vietii si le-ar
permite sd moara in conditiile lor; totodata, ei afirma ca indivizii ar trebui sa aiba dreptul
de a alege cand si cum sd moard, in special atunci cand se confrunta cu suferinte prelungite
si afectiuni ireversibile; reducerea costurilor si a resurselor medicale fiindca unii
sustinatori sustin ca legalizarea eutanasiei ar putea contribui la reducerea poverii
sfarsitul vietii pentru pacientii In faza terminald; acestia sustin ca resursele economisite
ar putea fi redirectionate catre alte domenii ale asistentei medicale, de care ar beneficia
un numar mai mare de pacienti; prevenirea mortilor inumane, ce pot fi considerate
adevarate torturi, atunci cind pacientii suferd foarte mult si nu au nicio sansa de
insandtosire, eutanasia poate preveni ca acestia sa aiba parte de morti inumane, cum ar fi
suferinta prelungita, pierderea demnitatii si pierderea cunostintei; persoanele care sunt
pro eutanasie sustin ca aceasta asigurd un sfarsit pasnic si uman al vietii.

In general, sustinitorii eutanasiei sustin ci legalizarea acesteia, in conditiile unor
reglementari si garantii stricte, poate sustine autonomia individuald, poate usura suferinta
si poate oferi ingrijiri pline de compasiune la sfarsitul vietii pentru cei care se confrunta
cu boli terminale sau cu dureri insuportabile.

Oponentii eutanasiei prezinta mai multe argumente contra legalizarii sau practicarii
acesteia in orice circumstante, asa cum sunt: sanctitatea vietii cu privire la care cei mai
multi opozanti sustin cd viata este valoroasa si ca a o curma In mod intentionat, chiar si
in cazuri de suferinta extrema, este gresit din punct de vedere moral; acestia considera ca
viata trebuie pastratd si protejatd cu orice pret, indiferent de circumstante; panta
alunecoasa, ca pe un efect in care cei care sunt contra eutanasiei isi exprimd adesea
ingrijorarea cu privire la potentialul de abuz si la efectul ,,pantei alunecoase”; acestia
sustin ca legalizarea eutanasiei ar putea duce la erodarea garantiilor si la eventuala

acceptare a eutanasiei involuntare sau a eutanasiei pentru afectiuni care nu sunt terminale;
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acestia sunt ingrijorati de faptul ca persoanele vulnerabile ar putea fi constranse sau
presate sa aleaga eutanasia, in special cele in varsta, cu dizabilitati sau dezavantajate din
punct de vedere financiar; impactul asupra relatiei medic-pacient, deoaece opozantii
sustin ca legalizarea eutanasiei ar putea submina increderea si integritatea relatiei medic-
pacient; acestia considerd ca medicii, a caror datorie principala este de a vindeca si de a
alina suferinta, nu ar trebui sa fie implicati in a pune capat in mod intentionat vietii unui
pacient; legalizarea eutanasiei ar putea schimba in mod fundamental natura practicii
medicale si ar putea compromite principiile etice ale medicinei; potentialul de eroare si
de diagnosticare gresitd, ce provine de la criticii care isi exprima ingrijorarea cu privire la
potentialul de eroare in diagnosticarea bolilor terminale sau in prezicerea exacta a
sperantei de viata; acestia sustin ca diagnosticele sau prognozele gresite ar putea duce la
moartea prematura a pacientilor care ar fi avut mai mult timp de trdit sau la pierderea
inutild a vietii pentru cei ale caror afectiuni pot fi tratate sau gestionate; optiuni alternative
de ingrijire paliativa.

In general, opozantii eutanasiei afirma ci legalizarea acesteia prezinta riscuri etice,
morale, juridice si sociale semnificative si ca ar trebui sa se acorde prioritate absoluta
abordarilor alternative la ingrijirea la sfarsitul vietii pentru a sustine sfintenia si
demnitatea vietii umane.

In plus fata de argumentele pro si contra eutanasiei, iatd citeva puncte si consideratii
suplimentare care pot fi utile, in a decide ce este cel mai bine pentru fiinta umana: statutul
juridic al eutanasiei, deoarece acesta variaza foarte mult in Intreaga lume; unele tari, cum
ar fi Olanda, Belgia, Luxemburg, Canada si mai multe state din Statele Unite, au legalizat
eutanasia sau sinuciderea asistatd in anumite circumstante, cu reglementari si garantii
stricte in vigoare.

In schimb, multe alte tari interzic eutanasia in mod categoric sau permit doar forme
limitate de luare a deciziilor la sfarsitul vietii, cum ar fi directivele anticipate sau
retragerea tratamentului de mentinere a vietii.

Directivele anticipate si luarea deciziilor la sfarsitul vietii, ce nu sunt altceva decat
directivele prealabile, testamentele 1n viata si imputernicirile de asistentd medicala permit
persoanelor sa isi precizeze in avans preferintele privind tratamentul medical si ingrijirea
la sfarsitul vietii, inclusiv deciziile privind eutanasia sau sinuciderea asistatd; aceste
documente legale permit persoanelor sa isi exprime dorintele cu privire la utilizarea sau

refuzul tratamentelor de mentinere a vietii in caz de incapacitate sau de boala terminal.
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Totodata aceste state oferd servicii de Ingrijire paliativa si servicii azilare, care
conduc spre un sfarsit demn, prin ingrijirea paliativa care se concentreaza pe ameliorarea
durerii si imbundtétirea calitatii vietii pacientilor cu boli grave, inclusiv a celor care se
apropie de sfarsitul vietii; ingrijirea in azile oferd sustinere complexa si ingrijire pentru
pacientii in faza terminald si familiile acestora. Atat Ingrijirile paliative, cat si serviciile
de tip azilar au ca scop abordarea nevoilor fizice, emotionale, spirituale si psihosociale,
oferind alternative la eutanasie prin furnizarea de ingrijiri pline de compasiune la sfarsitul
vietii.

Perspectivele religioase, care joaca un rol decisiv pentru majoritatea oamenilor spre
sfarsitul vietii acestora prin credintele si invataturile religioase au un rol semnificativ in
modelarea atitudinilor fata de eutanasie; in timp ce unele traditii religioase pot sprijini
eutanasia in anumite circumstante, altele se opun acesteia pe baza principiilor religioase
care sustin caracterul sacru al vietii si subliniaza importanta mortii naturale; intelegerea
diverselor perspective religioase poate oferi o perspectiva asupra dimensiunilor etice si
morale ale dezbaterilor privind eutanasia.

Legile si reglementarile referitoare la eutanasie variaza foarte mult intre tarile din
intreaga lume. Romania si Republica Moldova nu au legalizat eutanasia sau sinuciderea
asistata si nu exista legi sau reglementari specifice care sd permita aceste proceduri in
orice situatie. Cu toate acestea, au existat discutii despre eutanasie si Ingrijirea la sfarsitul
vietii, reflectand dezbateri mai ample despre etica asistentei medicale si drepturile
pacientilor. Indivizii si grupurile de advocacy au cerut legalizarea eutanasiei sau punerea
servicii de ingrijire paliativa.

Cadrul legal din Romania si Republica Moldova se concentreazd, in primul rand,
pe acordarea de ingrijiri paliative pacientilor cu boli cronice, cu scopul de a reduce
suferinta si de a Tmbunatati calitatea vietii persoanelor care se apropie de sfarsitul vietii.
Ingrijirile paliative se concentreaza pe sprijinul holistic, gestionarea durerii si satisfacerea
nevoilor fizice, emotionale si spirituale ale pacientilor si ale familiilor acestora.

In ceea ce priveste propunerile de imbunatitire, dacd cu privire la avort exista
prevederi legale care acceptd ca femeile sa poata dispune in legatura cu acest aspect,
bineinteles in limitele prevazute de lege, care sunt similare cu cele existente la nivel
european, in ceea ce priveste eutanasia, nici in Republica Moldova si nici iIn Romania nu
s-au facut pasi legislativi, existand o opozitie formala numai la ideea de a provoca moartea
in anumite conditii limita.
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Nici la nivel european lucrurile nu stau mai bine, asa cum am subliniat. Totusi, pe
rand, Statele Membre UE se raliaza acceptarii ideii, asa cum intdlnim in Tarile de Jos,
Belgia, Germania, Spania. A proceda inuman numai din convingeri nu este propriu nici
poporului roman si nici celui moldovean. Existenta unor solutii practicate din 2005, de
exemplu, In Belgia aratd odatd in plus ca legislatia este perfectibila, iar noi am avea
posibilitatea sd profitdm de statisticile tarilor care au adoptat o astfel de legislatie, pentru
a crea un cadru legislativ bazat pe cercetirile lor si bineinteles pe nevoile noastre. In fazele
terminale ale unor boli sunt suferinte care egaleaza si depasesc cele mai rafinate torturi.
Trebuie sa credem in demnitate, credinta si iubire de aproapele aflat in cumplita suferinta.

Putem sa utilizdm experienta altor state care au creat adevirate baze de date
statistice inclusiv tipologia legislativa pe care au utilizat-o, pentru a crea si in tarile noastre
o situatie asemanatoare, in spiritul si sugestia Uniunii Europene.

Consimtamantul informat a aparut ca un standard etic fundamental in codurile
medicale majore, cum ar fi Juramantul Hipocratic, Declaratia de la Geneva din 1948 sau
Codul International de Etica Medicala. Pacientul trebuie sd stie cd medicul va actiona
numai n interesul sdu, In conformitate cu Declaratia de la Geneva, si isi va respecta
dreptul de a decide ce vrea sa faca. Conform Legii Drepturilor Omului, ,,0rice adult cu o
boala mintald are dreptul la autodeterminare”.

Declaratia privind promovarea drepturilor pacientilor in Europa a fost facuta
publicd la Forumul European al Organizatiei Mondiale a Sdnatatii, desfasurat intre 28 si
30 martie 1994 la Amsterdam. Aceastd declaratie include un set de principii pentru
promovarea si implementarea drepturilor pacientilor in statele europene membre ale
Organizatiei Mondiale a Sandtatii si a fost ulterior Incorporatd in legislatia fiecarei tari
din Europa. Exprimarea acestui articol este facutd in Romania in Legea drepturilor
pacientului nr. 46/2003. Legea nr. 46/2003 a fost aplicata prin decretul adoptat respectiv
prin Decretul nr.386/2004.

Se pare ca exista loc de imbunatatire a acestei forme, in special pentru intrebarile
referitoare la caracterul rezonabil al alternativelor si independenta consultérii. Pentru
alternativele de tratament, de exemplu, intrebarea ar trebui formulata mai clar pentru a
putea evalua daca aceste alternative au fost considerate ,,rezonabile” de catre medic
insusi. Ulterior, adicd in iunie 2009, a devenit disponibil un nou formular de raport;
impactul acestor schimbdri (care sunt partial in conformitate cu recomandarile facute de

comisiile de specialitate) trebuie asteptat si studiat.
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Pentru comitetele de revizuire, formularul standard care este completat de medicul
raportor ofera, in general, suficiente informatii pentru a-si forma rationamentul;
comitetele de revizuire au cerut informatii suplimentare in doar 6% din toate cazurile
raportate.

Am descoperit in altd parte cd aceste comitete de revizuire au incredere in medicii
care raporteaza, ceea ce poate indica faptul ca acele 6% implicad cazuri cu inconsecvente
clare sau informatii lipsa. Posibil, comitetele presupun ca raportarea unui caz reflectd deja
intentia medicilor de a actiona conform criteriilor legale. Un anumit nivel de incredere
intre comitetele de revizuire si medicii raportori este o conditie prealabild pentru o
procedura de raportare adecvatd, deoarece acest lucru i-ar stimula pe medici sa-si
raporteze actele. Comitetele de revizuire par sd verifice in principal dacd medicul a
actionat cu atentia cuvenitd, mai degraba decat sa incerce sa falsifice acest lucru cautand
informatii incongruente. Ei isi concentreaza intrebarile suplimentare pe doud criterii
specifice : una subiectiva (suferinta pacientului) si una procedurald (consultatia), dar cu
greu se pun intrebdri despre starea fizicd a pacientului si prezenta unor posibile
alternative. Posibil, atitudinea lor de baza de incredere in medicul raportor este in primul
rand legatd de criteriile pe care medicii le pot evalua in cadrul propriului domeniu
medical. Suferinta insuportabila este cea mai dezbatuta cerinta, fiind incadrata subiectiv
si deschis. Comitetele de evaluare probabil considera rolul lor ca fiind mai relevant pentru
acest criteriu specific decat pentru criteriile care solicitd In principal cunostinte medicale
profunde.

Rezultatele noastre arata ca procedura de revizuire olandeza pare sa se concentreze
pe criteriul suferintei (insuportabile) si pe aspectele procedurale. Legislatia SUA nu
contine criterii privind gradul de suferinta al pacientului; situatia medicala a pacientului
este abordata in criteriul privind speranta de viata a pacientului care ar trebui sd fie de
sase luni sau mai putin.

Aceste constatari au la baza aplicarea in 2005 a Legii eutanasiei votatd in 2002 in
Belgia si care a suferit numeroase modificéri pana in 2024, datorate raportarilor medicilor
desemnati in acest scop si nu in ultimul rand Comisiei Federale de Control si Evaluare
care supravegheaza indeaproape modalitatea de aplicare a prevederilor legale care se
bazeaza pe prevederile constitutionale.

O astfel de propunere va sta la usa noilor Parlamente din cele doud téri surori:

Republica Moldova si Romania.
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ADNOTARE

GHEORGHIIA Nelu ,Libertatea individuala in dreptul civil cu privire la
consimtimantul informat in contextul avortului si eutanasiei”, tezi de doctorat in drept,
Chisinau, 2025

Structura tezei: introducere, capitole (patru), concluzii generale, bibliografie din 211 de
titluri, anexe, 153 pagini text de baza.

Cuvinte cheie: avort, dreptul la viatd, embrion, eutanasie, fat, intreruperea ilegala a sarcinii,
libertate, liber-arbitru, produs de conceptie, sinucidere asistatda medical, uciderea la cererea
victimei.

Domeniul de studiu: specialitatea 553.01 — Drept civil.

Scopul si ebiectivele cercetarii: Scopul cercetdrii consta n justificarea teoretico-practica a
importantei si necesitatii aplicarii normelor juridice, psihologice si etico-religioase atunci cand
vorbim despre libertatea umana si dreptul la viata, finalizata cu un anumit concept care sa asigure
o corelatie echitabild intre protectia dreptului la viatd al embrionului si fatului si protectia libertatii
si a vietii private ale femeii insarcinate; sau intre dreptul la viatd al omului si libertatea acestuia
in a alege cand si cum doreste s moara. Acest scop a determinat incercarea de a solutiona
urmatoarele obiective: a stabili notiunea si esenta libertatii raportat la avort si la eutanasie; a
analiza libertatea n stransa legatura cu avortul si eutanasia din punct de vedere juridic, istoric,
filosofic si religios; a identifica sistemul si continutul cerintelor juridice si etico-religioase atunci
a stabili si analiza esenta consimtaméantului informat din perspectiva dreptului la libertate al fiintei
umane, al accesului liber la avort precum si la eutanasie; a determina importanta dreptului la
libertate al fiintei umane, precum si dreptul la viata privata in raport cu dreptul la viata al acesteia;
a analiza regimul juridic si legislativ national si international in privinta intreruperilor de sarcina
si a eutanasiei; a formula concluzii si recomandari In materia revizuirii legislatiei in lumina
legislatiei europene si internationale precum si a practicii organelor de drept Tn materia avortului
si eutanasiei.

Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor cercetarii se regaseste in faptul ca teza
de doctor reprezinta, practic, o prima incercare de a trece in revistd multiple probleme si aspecte
teoretico-practice ale dreptului la libertate al fiintei umane cu aplicatie stricta la intreruperea
sarcinii si la eutanasie ca si subiecte de actualitate, fiind expusa si necesitatea operarii unor
revizuiri si corectari 1n legislatia privitoare la avort si eutanasie.

Problema stiintifica importantd solutionatd prin cercetarea desfisuratid se referd la
cercetarea reglementarilor nationale si internationale, urmarindu-se clarificarea unor ambiguitati
in legislatia nationala privind avortul si eutanasia si umplerea, pe cat posibil, a unui vid legislativ
n acest domeniu.

Semnificatia teoretica a lucrarii se datoreaza faptului ca totalitatea concluziilor formulate
poate servi ca baza stiintifica a dezvoltarii si studierii complexului de probleme aparute pe
segmentul drepturilor la viata si la libertate ale omului.

Valoarea aplicativi a lucrarii consta in faptul ca rezultatele cercetarii pot fi folosite pentru
dezvoltarea sau chiar pentru redactarea unor norme juridice referitoare la avort si eutanasie.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice au fost utilizate in procesul
educational al Facultatii de Drept din cadrul Universitatii de Studii Europene din Moldova si al
Facultatii de Drept din cadrul Universitatii ,,Danubius” din Galati, Romania
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ANNOTATION

GHEORGHITA Nelu ,,Individual freedom in civil law regarding informed consent in
the context of abortion and euthanasia”, PhD thesis in law, Chisinau, 2025

Structure of the thesis: introduction, chapters (four), general conclusions, bibliography of
211 titles, annexes, 153 pages of basic text.

Keywords: abortion, right to life, embryo, euthanasia, fetus, illegal termination of
pregnancy, freedom, free will, product of conception, medically assisted suicide, killing at the
request of the victim..

Field of study: specialty 553.01 - Civil Law.

The purpose and objectives of the research: The purpose of the research consists in the
theoretical and practical justification of the importance and necessity of applying legal,
psychological and ethical-religious norms when we talk about human freedom and the right to
life, finalized with a certain concept that would ensure a fair correlation between the protection
of the right to life of the embryo and fetus and the protection of the freedom and private life of
the pregnant woman; or between the right to life of a person and his freedom to choose when and
how he wants to die. This purpose determined the attempt to solve the following objectives: to
establish the notion and essence of freedom in relation to abortion and euthanasia; to analyze
freedom in close connection with abortion and euthanasia from a legal, historical, philosophical
and religious point of view; to identify the system and content of legal and ethical-religious
requirements then to establish and analyze the essence of informed consent from the perspective
of the right to freedom of the human being, of free access to abortion as well as to euthanasia; to
determine the importance of the right to freedom of the human being, as well as the right to private
life in relation to the right to life thereof; to analyze the national and international legal and
legislative regime regarding abortion and euthanasia; to formulate conclusions and
recommendations regarding the revision of the legislation in light of European and international
legislation as well as the practice of law enforcement bodies in the field of abortion and
euthanasia.

The novelty and scientific originality of the research results is found in the fact that the
doctoral thesis represents, practically, a first attempt to review multiple problems and theoretical-
practical aspects of the right to freedom of the human being with strict application to abortion and
euthanasia as topical subjects, the need for revisions and corrections in the legislation regarding
abortion and euthanasia being also exposed.

The important scientific problem solved by the research carried out refers to the research
of national and international regulations, aiming to clarify some ambiguities in the national
legislation on abortion and euthanasia and to fill, as far as possible, a legislative vacuum in this
field.

The theoretical significance of the work is due to the fact that all the conclusions
formulated can serve as a scientific basis for the development and study of the complex of
problems arising in the segment of human rights to life and freedom.

The applicative value of the work lies in the fact that the research results can be used for
the development or even for the drafting of legal norms regarding abortion and euthanasia.

Implementation of scientific results. The scientific results were used in the educational
process of the Faculty of Law of the University of European Studies of Moldova and the Faculty
of Law of the "Danubius" University in Galati, Romania.
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AHHOTAIUA

I'EOPT'ULD Heay «CBo06oaa JMYHOCTHM B TIPaskIaHCKOM MpaBe B OTHOLIEHMH
HH()OPMHUPOBAHHOI0 COIJacHs B KOHTEKCTe a0OpTOB M 3JBTAHA3UU»,, [TOKTOPCKas
Auccepranusa no npasy, Kummnes, 2025 r.

Cmpykmypa ouccepmayuu’ BBeJieHNe, TTaBHI (4), o0mue BeIBOABI, Onbmmorpadus u3 211
HaMEHOBaHWHU, IPWIIOKEHNS, 153 CTpaHHUIIBI OCHOBHOTO TEKCTA.

Knrwouesvie cnosa. abopt, mpaBO Ha XHU3Hb, SMOPHOH, DBTaHA3Us, IUION, HE3aKOHHOE
npepeBaHne OepeMEeHHOCTH, cBOOOJa, cBOOOAHAS BOJIS, MPOIYKT 3adaTusi, CaMOYOUHCTBO C
MEIUIMHCKOHN TTOMOIIBI0, YOHICTBO 110 TIPOCHOE )KEPTBHI.

Oénacms 0oyuenusn: cnemanbHocTh 553.01 - ['pakmanckoe mpago.

Lenv u 3a0auu uccnedosanus: llenb WCCIENOBaHUS COCTOMT B TEOPETHYECKOM U
IPAaKTUYECKOM OOOCHOBaHMM Ba)XHOCTU M HEOOXOOUMOCTH IPUMEHEHHMsS IPaBOBBIX,
NICUXOJIOTMYECKUX M STUKO-PEIUIHMO3HBIX HOPM IIPU PACCMOTPEHHUHU BOIIPOCOB CBOOOIbI YEIOBEKA
W TpaBa Ha JKU3Hb, OQOPMIICHHBIX B ONPEAETICHHYIO KOHICIHI0, O00eCcIeYrBalonIyIo
CIpaBEIJIMBOE COOTHOIICHUE MEXIy 3alllUTON MpaBa Ha >KU3Hb SMOpPHOHA U IJIOA M 3alIUTON
CBOOOJBI M YACTHOM KM3HM OCPEMEHHOMN KEHIIMHBL;, WM MEXIy IPaBOM YeJIOBEKa Ha XKHU3Hb U
ero cBo0o010i BEIOMpaTh, KOT/Ia M KaKk OH XOUeT yMmepeTh. [laHHas meib 00yClIoBUIIA MOTBITKY
pelIeHHs CIeIyIOINX 3a]au: YCTaHOBJICHNE MTOHATHS U CYIIHOCTH CBOOOJIBI IPUMEHUTEIHHO K
abopTy W 3BTaHA3WU; TIPOAHATU3NPOBATH CBOOOAY B TECHOU CBS3M ¢ a0OpPTaMU M DBTaHA3HEH C
IOPUIMYECKON, HCTOPUIECKOH, (hHI0COPCKON B PEITUTHO3HON TOYEK 3PEHHUS; BBISBHTH CHCTEMY
U COACp)KaHHE IMPAaBOBBIX W OTHKO-PEIUTHO3HBIX TpeOOBaHMI, 3aTeM YCTAaHOBUTH H
MPOAaHAIM3UPOBATh CYIIHOCTh OCO3HAHHOTO COIVIACHsl C TOYKHM 3PEHHs IIpaBa 4YeJIOBEKa Ha
cB00OMY, CBOOOJHOTO JOCTYyIa K a0OpTy, a TakKe 3BTaHA3WH; OMPEACIUTh BAKHOCTH IpaBa
YyeJoBeKa Ha cBOOO/Y, a TakXKe MpaBa Ha HEMPUKOCHOBEHHOCTh YACTHOM KHM3HU MO OTHOLICHUIO
K MpaBy 4eJIOBEKa Ha JKM3Hb; MPOaHAIN3UPOBATh HATMOHAIBLHBINA U MEXITYHAPOAHBIN TPaBOBON
Y 3aKOHOJATEJIbHBIM PEXXUM B OTHOIIEHHH aOOpPTOB M 3BTaHA3UH; c(HOPMYIMPOBATH BHIBOABI U
PEKOMEH/IAIINH 10 MIEPECMOTPY 3aKOHOATENbCTBA C YUETOM €BPOIMEHCKOTO U MEXITYHAPOAHOTO
NpaBa, a TaKKe MPAKTHKHA MPAaBOOXPAHUTEIHHBIX OPTaHOB B BOIPOCax aOOPTOB U IBTAHA3HH.

Hoeusna u nayunas opuzuHaibHoCme pe3yinbTaTOB UCCICAOBAHMS 3aKII0YAETCSI B TOM,
YTO JOKTOPCKAs JUccepTalys MPeICcTaBseT co00H, 0 CyTH, IEPBYIO HOMBITKY PACCMOTPEHHS
MHOTOYHCIICHHBIX TEOPETHYECKUX W MPAKTHYECKHX MpOOJeM M acleKTOB NpaBa 4eloBeKa Ha
CcBOOOJYy NPUMEHUTENBHO K TAaKUM AaKTyaJbHBIM TeMaM, KaK IpepbiBaHHE OEpEeMEHHOCTH H
9BTAaHA3Us, a TAKXe BBIABISIET HEOOXOAMMOCTh BHECEHHMS H3MEHEHHH M JONOJHEHUH B
3aKOHOZATENILCTBO 00 ad0pTax M dBTaHa3UH.

Basicnaa nayunaa npoénema, peutennaa B Xo/1€ pOBEISCHHOTO UCCIEA0BAaHU, KacaeTcs
W3y4YeHHS HALMOHAIBHBIX W MEXAYHApOAHBIX HOPMATHUBHBIX AKTOB C LEJNBIO MPOSCHEHHS
HEKOTOPBIX HESICHOCTEHl B HAlMOHAJIBLHOM 3aKOHOJATENbCTBE OTHOCUTENBHO abOpTOB U
9BTaHA3WU M 3alIOJHEHUS, 0 BO3MOKHOCTH, 3aKOHOJIATEILHOTO BaKyyMa B 3TOW 00JIACTH.

Teopemuueckasn 3Hauumocms pabomel 00yciosnena mem, 9To Bce CPopMyITUpOBaHHBIE
BBIBOJIBI MOTYT CIY’KUTh HayYHOH OCHOBOH Ul pa3paOOTKU M U3YUECHHUS] KOMIUIEKCA MpobieM,
BO3HHKAIOIINX B CETMEHTE NPaB YeIOBeKa Ha KU3Hb U CBOOO/Y.

Ilpuknaonasa yennocms padomel 3aKa0YAEmMCca 6 MOM, 9TO PE3YIbTATHI UCCIETOBAHUS
MOTYT OBITH HCIIONIB30BaHBl NpPU Ppa3padOTKE WM JaK€ COCTABICHHUH MPAaBOBBIX HOPM,
KacaroIuxcs abOpTOB M BTAHA3WH.

Bneopenue nayumnvix pesynomamoe. Haydnbie pe3ynbTaThl OBUTA HWCITOJIB30BAHBI B
yueOHOM Tpolecce IOpUAMYEcKOro (akyibTera YHUBEpCUTETa €BPONEHCKUX HCCIIEeIOBaHUM
MonpoBsl 1 opuauueckoro daxynpreta YHuBepcutera «lanyouyc» B [anane, Pymbinus.
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