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Cmpyxkmypa oOuccepmauuu:. BBencHue, TnaBbl (4), oOmme BbIBOABI, Oubnmorpadus u3 211
HaNMEHOBaHUH, IPHIIOKEHUS, 153 cTpaHUIIBI OCHOBHOTO TEKCTA.

Knwouesvie cnoea: abopt, IpaBo Ha XHU3Hb, SMOPUOH, dBTaHA3Ms, TUIOJ, HE3aKOHHOE MpEphIBAaHHUE
OepeMEeHHOCTH, CBO0O/Ia, CBOOOIHAS BOJIS, TPOAYKT 3a4aTusi, CaMOyOUHCTBO ¢ MEIUIIMHCKON ITOMOIIIBIO,
yOHHCTBO 110 MPOCHOE JKEPTBHI.

Obnacmp obyuenusn: cneuuanbHOCTh 553.01 - ['paxknanckoe mpaso.

Ilenwv u 3a0auu uccnedosanusn: llens UCCIENOBAHNS COCTOUT B TEOPETUUYECKOM U MPAKTUYECKOM
000CHOBaHWM BAXXHOCTH W HEOOXOMUMOCTH NPHUMEHEHHs IPABOBBIX, ICHUXOJIOTHMYECKHX H ITHKO-
PEIIMTHO3HBIX HOPM IPH PACCMOTPEHUHU BOTIPOCOB CBOOOJIBI YEJIOBEKA M MpaBa Ha JKU3Hb, O(OPMIICHHBIX
B ONpe/ICIICHHYIO KOHIIETIIHIO, 00ECTICYHBAIONIYIO CIIPABEIMBOE COOTHOLICHUE MEXKTY 3allIUTON MpaBa Ha
YKU3HB SMOPHOHA W TUTONIA M 3aIIUTONH CBOOOIBI M YACTHOM JKM3HU OEPEeMEHHOM KEHIUHBL, WIH MEXITY
MPaBOM YeJIOBEKa Ha >KU3Hb M €ro CBOOOMOW BHIOMpATh, KOTAA U KaKk OH XOUeT ymepeTh. JlaHHas 1enb
00yClIOBHJIa TIOMBITKY PELICHUS CIEAYIOIIUX 3ajad: YCTaHOBJICHHE MOHSATHS M CYIIHOCTH CBOOOIBI
MIPUMEHUTENBHO K a0OpTy M 3BTaHA3WHU; MPOAHAIM3HPOBATH CBOOOMY B TECHOW CBS3HM C abOpTaMH H
9BTaHA3UEeW C FOPUINYECKONW, HMCTOPUIECKOH, (HMIOCOPCKONH W pPETNTrHO3HONW TOUYEK 3PEHHS; BHIIBUTH
CUCTCMY H COACPKAHHUEC TIIPABOBBIX W ITUKO-PEIUTHO3HBIX TpC6OBaHI/II\/'I, 3aTe€M YCTAaHOBHUTL U
MPOaHATM3UPOBATh CYIIHOCTh OCO3HAHHOTO COTJIACHS C TOYKH 3pEHHs IpaBa YellOBeKa Ha CBOOOY,
CBOOOTHOTO IOCTYTIA K aDOPTY, a TakXKe dBTaHA3UH; ONPEAeITUTh BAYKHOCTD IIPpaBa YeJoBeKa Ha CBOOOY, a
TaK)Ke MpaBa Ha HEMPUKOCHOBEHHOCTHh YACTHOM KU3HHU IO OTHOIIEHHUIO K MpaBy 4elOBEKa Ha JKU3Hb;
IPOAHAIM3UPOBATh HAUMOHAIBHBIA W MEXIYHApOIAHBIM IPAaBOBOM U 3aKOHOJATENIBHBIA PEXHM B
OTHOIIIEHUN a0OpTOB M OBTaHa3WHW; CGHOPMYIUPOBATh BBHIBOABI W PEKOMEHAAIMU TI0 MEPEeCMOTPY
3aKOHO/IATENIbCTBA C YYETOM €BPOIEHCKOrO M MEXIYHapOAHOTO TpaBa, a TaKke MPaKTUKH
MIPaBOOXPAHUTENBHBIX OPTaHOB B BOIIPOCax abOPTOB U 3BTAaHA3WH.

Hosusna u nayunas opuzuHanbHOCmMb PE3YIbTATOB WCCIENOBAHUS 3aKIIOYAE€TCS B TOM, 4YTO
JOKTOpCKas JUCCepTalysl TMpeACTaBiIsieT co0oH, MO0 CyTH, TEpBYIO TMONBITKY pPacCMOTPEHHS
MHOTOUYHUCIICHHBIX TEOPETUYECKUX U MPaKTHUECKUX MPOOJEM M acleKTOB MpaBa uYeloBeKa Ha CBOOOIY
MIPUMEHUTENBHO K TaKUM aKTyallbHBIM TeMaM, KaK NpephiBaHHe OSPEeMEHHOCTH W IBTAHA3HSA, a TaKXKe
BEISBIISIET HEOOXOMMMOCTh BHECEHHWS M3MEHEHWH W JOIMONHEHWA B 3aKOHOMATEIhCTBO 00 aboprax u
IBTaHA3UMU.

Basicnana nayunas npoénema, peutennas B XoJie IPOBEICHHOTO UCCIIEIOBAHUS, KaCAeTCsI U3yUESHHUSI
HAIIMOHAJIBHBIX U MCKAYHAPOAHBIX HOPMATHUBHBIX aKTOB C ICJIBIO MPOACHCHUA HEKOTOPLIX HESICHOCTEH B
HAIIMOHAJILHOM 3aKOHO/IATENILCTBE OTHOCUTENILHO a0OPTOB ¥ SBTAHA3WU M 3aIllOJTHEHUSI, IO BO3MOKHOCTH,
3aKOHO/IATEILHOTO BaKyyMa B 3TOi 001acTy.

Teopemuueckas 3HauuMocms padomol 00yci061ena mem, 9To Bce cHOPMYTUPOBAHHBIE BHIBOJIBI
MOTYT CIIY)KUTh Hay4yHOW OCHOBOH Jijisi Pa3pa0OTKU M U3yUYEHHUS KOMIUIEKCA MPOOJeM, BOSHUKAIONIUX B
CErMEHTE MpaB YeJIoBEeKa Ha )KU3Hb U CBOOOY.

Ilpuknaonaa yennocms padGomel 3aKaAI04YAemcs 6 MOM, ITO PE3YNBTATHl UCCIEIOBAHUS MOTYT
OBITh UCIOJIL30BaHEI nmpu pa3pa60TKe WKW JaXE€ COCTABJICHUU MPAaBOBBIX HOPM, KaCarOUINXCs a60pTOB u
SBTaHA3UM.

Bneopenue nayunvix pesynvmamoe. HayuHble pe3ynbTaTbl OBUTH HCIOJIB30BAHBI B y4eOHOM
mporecce HOPUINYECKOro (aKylmbTeTa YHHBEPCHTETAa EBPOMCUCKUX HCCIeMOBaHUN MONIOBE U
opuanYeckoro gaxkynpreTa YHuBepcuteTa «Jlanyouyc» B ['anane, Pymbiaus.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei

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 relevantd. Analiza normelor nationale si internationale privind aceste aspecte
evidentiaza diversitatea abordarilor si influentele culturale, religioase si juridice care le modeleaza.
Acest studiu se concentreaza 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. [4]

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. Ca si categorie filozofica, libertatea este un mod de comportament
preocupat de interpretarea obiectivd a vietii, o reflectare a relevantei actiunilor umane fata de
nevoile si legile obiective ale naturii si ale societatii. Dreptul fundamental la libertate este cea mai
inaltd valoare a societatii, adica capacitatea unui individ de a gandi si a actiona n 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.

Intr-un sens filozofic, libertatea nu inseamna a fi capabil si obtii ceea ce iti doresti, ci pur
si simplu cautarea a ceea ce poti experimenta. Libertatea in sens juridic este valoarea sociala care
este sustinutd, promovata si protejatd de normele juridice, si in acest sens, garantatd de
comportamentul uman in cadrul libertatilor prevazute si garantate de statul de drept [10].
Libertatea consta In a putea face orice care nu dauneaza nimanui, astfel Incat sa nu mai existe
restrictii in exercitarea drepturilor naturale ale fiecdrui individ, ci restrictii care determina
posibilitatea exercitarii acelorasi drepturi pentru ceilalti membri ai societitii [4]. In literatura
juridica se face distinctia intre autonomie ca atribut uman si libertate ca drept fundamental al
cetdtenilor.

In sensul sau original, libertatea presupune capacitatea de a insoti toate manifestirile
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 personala este un drept fundamental al omului.
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Acestea sunt drepturi formale si inalienabile la libera dezvoltare a personalitdtii umane, garantate
si impuse de norme precum legile, constitutiile sau alte legi fundamentale [20]. Libertatea
personald, ca drept fundamental al omului, este o conditie necesara pentru dezvoltarea societatii
moderne. O persoana traieste intr-o 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 fiecarei persoane, individual, in functie
de situatie.

Potrivit unor autori, negarea sau limitarea autonomiei personale, a drepturilor
fundamentale, echivaleaza cu o oprimare a persoanei si, prin urmare, o exprimare nelimitatd 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 societatii. Din
dorinta de a evita imprejurarile extraordinare, nivelul libertatii umane este subordonat nivelului
normelor juridice, determind continutul si mediul, ceea ce stabileste ,status libertatis” al
individului [25]. In aceste circumstante, libertatea este o valoare sociald determinati de stadiul de
dezvoltare a societatii si este adesea dreptul de a evalua toate caracteristicile, atitudinile, interesele
si dorintele legitime ale persoanei [25]. Articolul 25 din Constitutia Republicii Moldova prevede
ca ,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 cd ,,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 noastra, intr-un proces
echitabil, de acelasi popor si conform legilor tarii [26].

In acelasi timp, prin aceasta lege, respectiv articolul 36, se intireste pozitia controlului
Tmprejurare care a fost proeminenta in Anglia pana la semnarea Cartei Libertatilor, care S-a semnat
ulterior recunoasterii acestui drept. Carta Libertatii apare in numele unei proceduri pentru protectia
individului — ,,habeas corpus” [28], iar procedura ,,habeas corpus” se referea initial la dreptul
persoanei arestate de a fi dus la autoritatile judiciare in termen de 24 de ore pentru ca judecatorii
sa cunoasca cauza retinerii sau arestarii, in vederea protejarii dreptului persoanei la libertatea sa.
Dupa sedinta, judecatorul trebuie sd decida dacd pastreaza masura arestului, indiferent daca

persoana arestata a fost sau nu retinuta, iar aceasta a fost conceputa pentru aceleasi tip de actiuni,
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nerespectarea hotararii judecatoresti de eliberare fiind pedepsita cu amenda [32], n 1688, si care
privea in mod rudimentar eliminarea arbitrariului in retinerea unei persoane [44].

Pentru a garanta libertatea individuala, Declaratia drepturilor si libertatilor cetatenilor
interzice in mod expres practica arestarii publice in baza cunoscutelor mandate de arestare emise
de autoritati, care continea doar o prevedere de arestare a unei persoane la pedeapsa inchisorii, fara
posibilitatea suspendarii acuzatiei ori a termenului. Si uneori, aceste mandate de arestare erau date
in forma incompleta (in blanc) oamenilor populari, facand posibila sechestrarea cuiva pe nedrept
[36].

In gandirea juridica din ultimele decenii, a devenit o presupunere necontroversata faptul ca
libertatea persoanei trebuie sa fie garantatd de legile oricarui guvern. Prevederile care autorizeaza
privarea de libertate ca pedeapsa penald sau prin proces judiciar trebuie sa respecte standardele
aplicabile stabilite in diferitele documente internationale. Prin urmare, Declaratia Universala a
Drepturilor Omului din 1948 in articolul 3 prevede ca ,,Orice persoana are dreptul la egalitate,
libertate si securitate personald”, iar articolul 9 prevede cd ,,Nimeni nu poate fi supus arestarii,
detentiei sau exilului arbitrar” [36], [152].

In 1776, pe continentul american apare Declaratia de independentd a Statelor Unite,
influentatd de stilul constitutiilor engleze, care proclama: ,,Noi consideram aceste adevaruri
evidente, cd toti oamenii sunt egali, cd ei sunt inzestrati de Creator cu anumite Drepturi
inalienabile, ca printre acestea sunt Viata, Libertatea si cautarea Fericirii. Ca, pentru a asigura
aceste drepturi, Guverne sunt instituite printre oameni, izvorand puterile lor doar din
consimtamantul celor guvernati, Ca atunci cand orice Forma de Guvernare devine distructiva
acestor scopuri, este dreptul poporului de a 0 modifica sau elimina, si sa instituie o noud Guvernare
[116], [153]. In America, Declaratia a fost adoptati in 1787 si a consacrat drepturile si libertitile
fundamentale ale omului regasite in Declaratia de Independenta a SUA si ratificate de 17 legislaturi
de stat — in 1791 prin ,,Carta drepturilor”, care contine primele zece amendamente In Constitutia
SUA [94], [151].

Al patrulea amendament la Constitutia S.U.A. prevede ca drepturile cetatenilor de a fi in
sigurantd In persoand, cladirile, bunurile lor, includ si neincalcarea acestora prin perchezitii si
confiscari nerezonabile ori prin emiterea de mandate numai pentru o cauza probabila, sustinuta de
un juramant sau de 0 declaratie solemnad, in care se descrie in detaliu locul de perchezitionat si

persoanele sau lucrurile care urmeaza a fi ridicate. Unul dintre motivele care au stat la baza
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Revolutiei Franceze a fost problema garantarii libertdtii individuale, care este afirmatd in
Declaratia Drepturilor Omului si al Cetateanului din 1789, in care conceptul de drepturi si libertati
fundamentale, inspirat din teoriile din 1789, respectiv a dreptului natural si a contractului social.
Articolul 7 din Declaratia drepturilor omului si al cetdteanului prevede ca ,,nimeni nu poate fi
supus unui proces arbitrar, arestare sau detentie decat in cazurile si in conformitate cu o procedura
stabilita de lege [116], [152].

Declaratia franceza a drepturilor omului si a cetateanului a mai afirmat in articolul 4 ca:
,.Libertatea consta in a cunoaste tot ceea ce nu dduneaza nimanui.”[136] In mod similar, exercitarea
drepturilor naturale ale fiecarei fiinte umane este fara limitare si doar restrictiile care asigura ca
alti membri ai societatii sa beneficieze de aceleasi drepturi. Aceste restrictii pot fi determinate doar
prin lege. In Conventia Europeani a Drepturilor Omului, semnati la Roma la 4 noiembrie 1950,
articolul 5 prevede principiul ,,Orice persoana are dreptul la libertatea si securitatea persoanei” si
,»INimeni nu poate fi privat de libertate cu exceptia acestor cazuri si in conformitate cu procedurile
legale [146] [147]”.

Una dintre exceptiile de la regula ,,nimeni nu poate fi privat de libertate” este detentia
preventiva. Prevederile Conventiei Europene contin si o serie de ipoteze generale, printre care: -
privarea de libertate poate fi decisa numai in principiu de cdtre o instanta; - privarea de libertate
are scopul de a se asigura ca faptuitorul este adus in fata autoritatii competente pentru a-l face
raspunzator legal pentru fapta pe care a facut-0; - privarea de libertate se efectueaza numai prin
mijloace legale si in conformitate cu procedura prevazuta de legile jurisdictiei competente; -
perioada de privare de libertate sd fie limitatd, astfel incat pand la solutionarea definitivda a
dosarelor penale masurile de securitate sa fie cat mai scurte; - privarea de libertate poate fi
substituita in anumite imprejurari legale cu alte proceduri care asigurd buna solutionare a cauzei
penale sau nerespectarea conditiilor de arestare, suspectul putand fi eliberat (sub supraveghere
judiciara, pe cautiune, etc.) - privarea de libertate poate fi contestatd de cétre detinut in fata
instantei, cu cei care doresc sa formuleze plangeri.

La liniile directoare din Conventia Europeana ar trebui adaugate urmatoarele prevederi
generale, si anume: ,,fara incalcarea libertatii personale si a securitatii personale”, deoarece
libertatea individuala, ca toate libertatile umane, nu este, nu poate si nu trebuie sa fie [146]
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
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nu poate fi supusa altor restrictii decat celor prevazute de lege, in conformitate cu normele unanim
recunoscute de dreptul international si sunt necesare in interesul securitatii nationale, integritatii
teritoriale, bunastarii economice a tarii, ordinii publice, Tn scopul prevenirii tulburarilor in masa si
infractiunilor, protejarii drepturilor, libertatilor si demnitatii altor persoane, impiedicarii divulgarii
informatiilor confidentiale sau garantdrii autoritatii si impartialitatii justitiei”, masurd care
interfereaza cu garantia si nu poate afecta existenta dreptului sau a libertatii (art. 54, alin. 4 din
Constitutia Republicii Moldova). Tn baza naturii ,,libertatii 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. In 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 sa existe. Exista si persoane nevinovate care pot deveni victime ale unor acte abuzive si care
pot fi determinate de motive politice [26].

Pentru a asigura buna desfasurare a proceselor penale se pot prescrie masuri impotriva
persoanei acuzate de savarsirea de infractiuni care afecteaza direct libertatea personald, precum
retinerea sau arestarea, precum si cercetarea acesteia. In concluzie, trebuie mentionat ci
Hrestrictiile impuse libertatii individuale nu trebuie privite ca un sacrificiu, Incdlcare sau abandon
a acesteia, fiind prevazute si precizate de lege, ca avand un caracter special, si de aceea sunt fixate
si trebuie aplicate numai Tn cazuri de extrema necesitate prin adaptarea la nevoile create, in masura
in care servesc si au o interpretare limitata [27]”. Pentru a preveni eventualele abuzuri si pentru a
da un proces echitabil persoanei care considera ca asupra sa i s-a comis un proces ilegal cu privare
de libertate, legea permite persoanei private de libertate prin arestare sau retinere sa faca recurs la
instanta cu autoritatea sa, pe tot parcursul procesului penal.

Pe langa posibilitatea de a contesta legalitatea arestdrii sau retinerii, fiecare victima a
arestarii sau retinerii contradictorii are dreptul prin prevederile legale, la despagubiri, in conditiile
legii (art. 6 alin. 7 CPP din RM) [73]. Intrucat starea de libertate a persoanei este o stare naturala,
legea a stabilit regula ca, in cursul procesului penal, invinuitul sau suspectul retinut sub
supraveghere judecatoreasca sau sub protectie judiciara poate fi eliberat provizoriu. Astfel, nimeni
nu va fi supus unor tratamente inumane sau degradante sau torturii, Tn timpul unui proces penal.

Analizand cele de mai sus, pot spune ca numarul si varietatea garantiilor care sustin libertatea
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individului, Tn timpul judecarii cauzelor, sunt foarte largi, astfel incat acestea pot fi grupate in mai
multe domenii importante:

1. Se mentioneaza in mod specific cazurile si conditiile generale de realizare a garantiilor definite
de lege, astfel Incat libertatea unei persoane nu poate fi restrictionatd decat in circumstante date si
prescrise intr-un mod limitat.

2. Persoana care este supusa la masura arestarii preventive, daca o considera nelegala, are dreptul,
in cursul procesului, de a se adresa instantei competente, in conditiile legii, pentru a fi pusa in
libertate. Instanta este obligata sa se pronunte cat mai curand posibil asupra legalitatii arestarii sau
retinerii sale si sd dispuna eliberarea lui daca este retinut sau arestat.

3. Persoana arestata sau retinuta este informata de indata, intr-o limba pe care o intelege, in termen
de maximum trei ore despre motivele arestarii sau retinerii si CU privire la situatia sa juridica
raportat la infractiunile retinute si care este suspectat sau acuzat, fapt care va fi o referinta reala in
raportul de conformitate sau Th mandat.

4. Pentru a nu parcurge procesul penal Tn arest, suspectul sau inculpatul care a fost privat de
libertate poate fi pus in libertate, daca indeplineste anumite criterii prevazute de lege, fie sub
supraveghere judiciard, fie in libertate.

5. Persoana supusa ilegal arestarii preventive are dreptul la despagubiri pentru prejudiciul cauzat
in conditiile prevazute de lege.

6. Masurile de protectie, care au caracter provizoriu [73], se impun a fi retrase la cerere sau din
oficiu, atunci cand nu mai sunt necesare sau sunt Inlocuite cu o metoda mai ieftind, daca

imprejurdrile cauzei o impun.

Obiectivele si ipotezele cercetarii

Obiectivul principal al acestei teze este de a analiza comparativ normele privind
consimtdmantul informat si protectia drepturilor individuale in contextul avortului si eutanasiei.
Ipoteza de baza este ca armonizarea legislatielr nationale cu standardele internationale si
clarificarea normelor privind consimtdmantul informat vor contribui la o protectie mai eficienta a
drepturilor individuale.

Consimtamantul informat a aparut ca standard etic central in codurile medicale
fundamentale, cum ar fi Juramantul Iui Hipocrat, Declaratia de la Geneva din 1948 sau Codul

International de Eticd Medicald din 1949. Justitia Curtii Supreme din Minnesota in cazul Mohr vs.
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Mohr, a sublinat ca pacientul trebuie sa stie ca medicul va actiona numai in interesul sau, 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”.[162]

Declaratia privind promovarea drepturilor pacientilor in Europa a fost facutad 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 [5] 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 Romania in Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003. [189] Legea nr.
46/2003 a fost adoptata prin Decretul nr. 386/2004 a Ministrului Sanatatii. [190]
Consimtamantul 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 civila a personalului medical si a furnizorului si a serviciilor medicale, [182]
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 societdtii civile ,,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. [190], [153], [132]

In 1847, Asociatia Medicali Americani a scris Codul de eticd medicald al Asociatiei
Medicale Americane, pe care Worthington Hooker I-a extins in 1849. [86], [108]

In 1947, dupa procesele naziste pentru crime de rizboi de la Niirnberg, a fost creata
lucrarea cunoscuta 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
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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 consimtamantul informat la nivel cultural si modul in care acesta afecteaza
prezentarea in aceastd etapa a informatiei. Literatura de specialitate a analizat si introducerea
consimtamantului informat electronic, care ar avea beneficii in ceea ce priveste accesibilitatea
pacientilor si 0 mai bund integrare a datelor. Un studiu recent arata ca retelele sociale precum
Facebook si Tik Tok pot manipula oamenii din punct de vedere emotional; autorii au identificat
multe controverse in consimtamantul informat care trebuie analizate din toate perspectivele. [78,
79, 82]

Fiecare pacient are dreptul legal de a alege ce proceduri medicale pot fi aplicate corpului
sau. In doctrina franceza 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, deoarece existd in prezent alternative la regimurile recomandate, inclusiv
netratamentul si neaderarea la sugestiile medicale, precum si informatii in pregatire pentru

diagnostic si prognostic.” [189]

Metodologia cercetarii

Metodologia cercetarii este bazatd pe o analizd comparativd 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 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 medicald clinica. [189]

Declaratia privind promovarea drepturilor pacientilor in Europa a fost facuta publica in
cadrul Dialogului european al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, desfasurat intre 28 si 30 martie

1994 la Amsterdam. Aceastd declaratie include un set de principii pentru promovarea si
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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 explicatd in Roméania in Legea drepturilor pacientilor numarul 46/2003. Legea nr. 46/2003
a fost aplicata prin Ordinul nr. 386/2004 al Ministrului Sanatatii. [189]

Din anul 50 i.Hr. Ch., parintele medicinei Hipocrate, a lasat primele reguli scrise privind
dreptul medical in care medicul este sfatuit sa ofere informatii pacientului inainte de efectuarea
procedurii medicale. 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 medicala - Codul institutiilor si al predarii, adaptat la Uniunea Europeana
a Chirurgilor. [175]

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.
cerintele si asteptarile tot mai mari ale populatiei si valorile in schimbare, necesitd ca unele dintre
vechile principii morale sa fie revizuite sau aplicate din nou.

Atat medicul, cat si pacientul trebuie sa Inteleaga 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 fiinta
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 sau. Este foarte important de subliniat
faptul ca 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 sdnatatea sa ar trebui sa fie recunoscuta ca un drept universal.

Consimtamantul informat este consimtamantul comunicat pacientului pentru o actiune
medicala. [104]
Potrivit art. 4 alineate. (11) din GDPR: ,,consimtdmantul persoanei vizate Inseamna o

indicare libera, specificd, informatd si fara ambiguitate a dorintelor persoanei vizate care, prin
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declaratie sau prin act explicit, isi dd consimtamantul pentru prelucrarea datelor cu caracter
personal despre aceasta sau cum va fi folosit”, dupa propriile sale idei.

Aceastda definitie este mai larga decat definitia din Directiva 95/46/CE, in vigoare in
prezent, conform careia ,,consimtamantul este o indicatie independenta, specifica si informata a
dorintelor persoanei vizate, care indica consimtdmantul pentru ca datele cu caracter personal sa fie
,prelucrate” sau ,,utilizate”. [77]

In spatele acestei definitii oficiale mai ample, GDPR include in alte parti o serie de
elemente care contureaza conditiile care trebuie indeplinite prin consimtimant 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.
b) Capacitatea de decizie, referindu-se la capacitatea pacientului de a intelege, alege sau refuza o
interventie, de a exercita consimtdmantul si de a evalua consecintele deciziei. [101]
c¢) Luarea autonoma a deciziilor se refera la dreptul pacientului de a lua o decizie independenta
fara constrangere sau stimulare.

Consimtamantul poate fi dat in doua moduri:
- prin transparenta (inregistrari orale, scrise sau video, si martori din afara unitatii medicale);
- implicit (cand pacientul isi exprima consimtamantul pentru un tratament sau procedura medicala
prin comportamentul sau).

Pentru a fi legal, consimtdmantul trebuie informat, adicd pacientul sd cunoasca si sa
inteleagd informatiile care i1 sunt comunicate.

Consimtamantul trebuie sa 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 — activitatile informale. [104]

Incilcarea legald este acum acoperiti de GDPR, care ofera detalii suplimentare despre
aceasta situatie. Astfel, conform GDPR, consimtamantul nu va fi exprimat liber daca:

— Persoana 1n cauza nu are de fapt libertatea de a alege si nici nu este in masura sa refuze sau sa-

si retragd consimtamantul pentru a nu-1 distruge;
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— Exista un dezechilibru clar intre informator si auditor, mai ales daca auditorul este un obicei al
managerului. De exemplu, aceastd cerintd ar pune sub semnul 1Intrebarii validitatea
consimtimantului angajatului pentru prelucrarea datelor de citre angajatori. In Romania,
angajatorii prelucreazd in general datele pe baza consimtdmantului. Prin urmare, ar trebui sa se
analizeze dacd, dupa 25 mai 2018, se mai pot baza pe consimtdmantul angajatului ca baza pentru
utilizarea informatiilor;

— Modul Tn care este acordat consimtimantul nu permite acordarea acestuia pentru diferite
activitati de prelucrare a datelor, desi acest lucru este suficient in mod specific in 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 consimtamantului, desi
consimtdmantul nu este necesar pentru executarea contractului. Aceastd abordare este adesea
intalnita in practicd. GDPR avertizeaza, asadar, cd operatorii nu pot ,,forta” consimtdmantul,
justificand ca refuzul ar avea ca rezultat un potential beneficiu din serviciile prestate in baza unui
contract cu operatorul, daca prelucrarea nu este necesara pentru furnizarea serviciilor relevante.
[137]

Un consimtamant 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, daca datele sunt
prelucrate in mai multe scopuri, consimtamantul trebuie dat pentru toti in scopurile prelucrarii.

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

Atat reglementarile actuale, cat si GDPR prevdd 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,
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temeiul legal pentru prelucrare; durata preconizata a prelucrarii informatiilor sau criteriile pentru
determinarea intervalului sau daca exista un proces decizional automatizat).

Pe langa regulile actuale, GDPR ofera si unele clarificari cu privire la procesul de
prelucrare a acestor date, cu impact direct asupra consimtdmantului 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 sa 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 indeplineasca aceasta cerintd si pot pune
sub semnul Intrebarii validitatea consimtdmantului. [137]

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 straina — pe care
comentatorii ar putea sd nu 0 recunoasca. Astfel, atunci cdnd 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 cerinta noud in legea confidentialitatii. Art. 5 alineatul (1)
din Legea nr. 677/2001 privind protectia persoanelor, in prezent abrogata, prevedea, n principiu,
ca datele cu caracter personal pot fi prelucrate numai daca persoana fizica si-a exprimat acordul
neechivoc fata de aceasta. Nici Directiva 95/46/CE, nici Regulamentul nr. 677/2001 nu definesc
semnificatia acestui termen. [185] [188]

GDPR ofera cateva clarificari cu privire la ce Inseamna consimtdmantul fard ambiguitate.
Prin urmare, pentru a fi considerat lipsit de ambiguitate, trebuie sa fie sub forma unei declaratii
sau actiuni care sd indice clar intentia persoanei careia 1 se ofera informatia de a-si da
consimtamantul. [175]

Cand vorbim despre consimtdamantul 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 indica In mod clar intentia persoanei de a-si da consimtdmantul? latd cateva
exemple de GDPR:

a) bifarea unei casete atunci cand persoana viziteaza o pagina Web;
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b) alegerea criteriilor pentru serviciile societatii informationale;
c) orice altd declaratie sau actiune care indica n mod clar acceptarea de cétre destinatar a actiunii
propuse intr-un anumit context.

Urmatoarele exemple pot fi incluse in prezentarea generald descrisa la punctul c):

—furnizarea adresei de e-mail in cazul crearii unui cont pe o platforma online intr-o caseta 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 catre un croitor atunci cand clientul
cere informatiile pentru a face niste haine si ne ofera masuratorile corpului; aceasta poate fi luata
in considerare cu exceptia cazului in care informatorul are permisiunea si in cazul in care permite
croitorului sa ia masuratorile corporale necesare pentru realizarea hainei.

Important este cd GDPR prevede clar ca lipsa de raspuns sau de procesare nu poate fi
consideratd un consimtdmant valid. Nici casutele pre-bifate de pe paginile web sau aplicatiile
software nu pot fi numite metode viabile de exprimare a consimtamantului. [175]

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

Directiva 95/46/CE necesita consimtamantul explicit sau implicit numai in cazul datelor
cu o natura caracteristica (de exemplu, origine rasiala sau etnica, convingeri politice sau religioase,
informatii despre sanatate sau sanatate sexuald). [175]

Potrivit Legii nr. 677/2001 consimtdmantul pentru prelucrarea datelor trebuie sa fie expres
si neechivoc, fara discriminare in ceea ce priveste tipul de prelucrare a datelor, date normale sau
speciale. Aceastd irelevantd juridica pentru dreptul european a ridicat, in practicd, intrebari cu
privire la locul in care se afld regula art. 5 alineatul. (1) din Legea nr. 677/2001, respectiv, daca s-
a cerut in orice Tmprejurare consimtdmantul expres (explicit), sau numai in cazul unor date
exceptionale, conform explicatiilor stabilite de Directiva 95/46/CE (actiunea generald prevazuta
de Legea nr. 677/ 2001) [185].

GDPR pastreaza distinctia stabilitd in Directiva 95/46/CE intre consimtamantul neechivoc
pentru datele cu caracter personal de rutind si consimtamantul neimplicit si implicit (exprimat)

pentru informatii speciale, eliminand astfel dificultatile aparute in temeiul Legii nr. 677/2001
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privind natura consimtdmantului in cazul declaratiilor obisnuite. Mentionez cd toate trimiterile
la Legea nr. 677/2001, cu modificdrile si completdrile ulterioare, din actele normative se
interpreteaza ca trimiteri la Regulamentul general privind protectia datelor nr. 679 din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor fizice. [175]

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 catre tari care nu sunt recunoscute ca avand
un nivel adecvat de protectie (art. 49 (1) a) GDPR). [188]

GDPR abordeazd in mod explicit problema consimtimantului 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 ca 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 ca prelucrarea datelor minorilor pe baza consimtamantului
va fi legald numai daci copilul avea cel putin 16 ani cind si-a dat consimtimantul. In cazul copiilor
sub 16 ani, este necesar acordul sau permisiunea pdrintilor/tutorilor. Este important de mentionat
ca operatorii trebuie sd depuna eforturi rezonabile (pe baza tehnologiilor disponibile) pentru a
verifica daca parintele/tutorele si-a dat consimtdmantul sau a autorizat consimtamantul minorului.
[157]

in sfargit, trebuie sa se determine statutul ,,consimtamantului informat”, in cazul
minorilor, date explicative care stau la baza consimtdmantului intr-un limbaj simplu si clar, astfel
incat minorii sa fie usor de inteles. Prin urmare, operatorii ar trebui sd 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 privind reforma in domeniul sanatatii
reglementeaza 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”. [201]
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Textul acordului va fi citit cu voce tare pacientului analfabet sau orb; pacientul este Tntrebat
daca aceasta 1i reprezinta dorinta, iar medicul va nota cele spuse in scris.

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

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

Continutul consimtamantului va indica in mod specific tratamentul propus (cum ar fi
colecistectomia).

Este mai bine sa se transmita 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 straini, acestia au dreptul de a accesa informatii intr-o limba vorbita
la nivel international, cum ar fi engleza, sau printr-un traducator daca 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 XVI din Legea 95/2006,
acordul scris al pacientului trebuie sd 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/moasd, Impreuna cu permisiunea neconditionatd de a practica medicina,
numele si data aprobarii. [199]

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

- viteza de actiune n 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 sa subliniem ca acest lucru nu este reglementat legal

24



in Romania. Din acest motiv, am apelat la ,,modelul” moldovenesc; [199] asadar, conform
Decretului Ministerului Sanatatii nr. 303/2010 a Republicii Moldova distingem:

I. Interventii chirurgicale, inclusiv interventii chirurgicale minore.

II. Interventii parenterale, inclusiv vaccinuri.

I11. Anumite servicii medicale.

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

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

a) urgente care necesitd interventii pentru pacientii cu inconstienti. In astfel de cazuri, este
necesard interventia imediata pentru a salva viata pacientului sau pentru a mentine o stare de
sandtate stabild. Orice persoana rezonabild ar fi de acord sa urmeze tratamentul recomandat in
astfel de circumstante, mai ales ca orice intarziere ar avea consecinte fatale sau deosebit de grave.
Exceptiile de la cerinta de a obtine permisiunea in situatii de urgenta sunt, de asemenea, limitate
n anumite circumstante. Medicii nu trebuie sa utilizeze medicamente de urgenta neaprobate daca
existd indicii cd 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 mental;

c) Tratarea pacientilor iresponsabili cu boli infectioase;

d) Drepturi medicale.

Uneori este necesar sd se ascunda informatii traumatice de la pacient in procesul de
obtinere a consimtdmantului pentru tratament, cum ar fi atunci cand, de exemplu, pacientul sufera
de o boala incurabila. Dreptul pacientului de a cunoaste sau de a fi informat despre gravitatea bolii
sale trebuie pus 1n echilibru cu dreptul de a nu sti, dacd informat, Se poate provoca o stare dureroasa
de neputinta si colaps psihic, deoarece necesitd exercitii fizice intensive pe viatd, 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 manifesta multi ani mai tarziu (cum ar fi
boala Huntington). Pe de alta parte, acest drept de a nu sti nu se aplicd dacd o persoana are nevoie
sa primeascd informatii care i-ar permite sa 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.
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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 inca sub anestezie.

Structura tezei

Teza este structurata in sase parti:

| . Introducere: Contextualizarea temei si prezentarea obiectivelor si metodologiei.

2.
3.

Analiza situatiei in domeniul protectiei libertatii individuale: Definitii si concepte fundamentale.
Cadrul juridic al consimtamantului informat si provocarile contemporane: Evolutii legislative si
comparatii intre diverse sisteme juridice.

Implicatii interdisciplinare ale libertatii individuale: Elemente de drept penal, teologie si filosofie.
Analiza comparativad a protectiei drepturilor individuale: Consimtamantul informat in contextul
avortului si eutanasiei.

Concluzii si propuneri de imbunatatire a cadrului juridic.
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1. ANALIZA SITUATIEI iN DOMENIUL PROTECTIEI LIBERTATII INDIVIDUALE

1.1. Definitii si concepte fundamentale

1.1.1. Dreptul la viata si integritatea corporala

Libertatea individuala vizeaza libertatea fizica a persoanei si dreptul sdu de a se comporta
liber, netinut de nicio restrictie. Pentru protejarea si garantarea acestui drept se interzice refinerea,
arestarea sau perchezitionarea unei persoane.

Dreptul la viata este un drept fundamental ce cunoaste o reglementare bogata atat in plan
intern, national, in legislatia statelor, cat si in plan international si la nivel european, prin
instrumente de protectie fundamentale recunoscute ca etaloane ale respectarii acestui drept
fundamental. Cu toate acestea, se pune in discutie caracterul relativ al acestui drept, prin prisma
celor care beneficiaza de acesta, respectiv in cazul fatului, al copilului in devenire. Astfel, se pune
problema identificarii unui standard optim de protectie a vietii fatului, In lipsa unui consens cu
privire la recunoasterea sau nerecunoasterea statutului sau juridic de fiintd umana, tindndu-se cont
atat de perspectiva juridica, filosofica, religioasa, cat si de specificul national al fiecarui stat,
concretizatd prin acordarea legitima a unei anumite marje de apreciere in solutionarea acestor
probleme.

Dreptul la viatd, mentioneaza prof. loan Muraru si lon Guceac, este cel mai important si
cel mai natural drept al omului, drept ce s-a impus de timpuriu n sistemul juridic, fiind consacrat
inca din primele declaratii de drepturi si, desigur, in Constitutii. Astfel, prin Declaratia de la
Virginia din 12 iunie 1776 se mentiona ca fiecare are dreptul de a se bucura de viata, iar Declaratia
de Independenta a Statelor Unite ale Americii din 4 iulie 1776 numea dreptul la viatd ca drept
inalienabil, ,,facut de creator”. [94] Acest drept este unul cetatenesc cu care incepe inventarul
drepturilor omului in cele mai importante acte internationale din acest domeniu[110], si anume: in
Declaratia Universala a Drepturilor Omului, care in art. 3 stabileste ca ,,orice fiintd umana are
dreptul la viata, la libertatea si la securitatea sa” ; 1n art. 6 al Pactului International cu privire la
drepturile civile si politice, unde se consacra dreptul la viatd ca drept inerent fiintei umane, necesar
a fi ocrotit prin lege; [119] in Conventia europeana a drepturilor omului, care in art. 2 atentioneaza
cd nu poate exista moartea persoanei destinate, cu exceptia cazului unei pedepse definitive

pronuntate de o instantd pentru o infractiune care, potrivit legii, se pedepseste astfel. Este de
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mentionat ca nu se considera 0 incalcare a dreptului la viata, moartea in cazurile in care aceasta ar
rezulta dintr-o recurgere absolut necesara la fortd, si anume: pentru a asigura apararea oricarei
persoane impotriva violentei ilegale; pentru a efectua o arestare legala sau pentru a impiedica
evadarea unei persoane legal detinute, precum si pentru a reprima, conform legii, tulburari violente
sau o insurectie. [103]

Dreptul la viata, la integritate fizicd si psihica si-a gasit reflectare si in Constitutia
Republicii Moldova, in art. 24, conform caruia aceste drepturi sunt garantate de stat: ,,Pedeapsa cu
moartea este abolitd. Nimeni nu poate fi condamnat la o asemenea pedeapsa decat numai pentru
acte savarsite in timp de razboi sau de pericol iminent de razboi si numai in conditiile legii” [26].
De fapt, acest drept este alcatuit din trei drepturi: dreptul la viata, dreptul la integritate fizica si
dreptul la integritate psihica, dispozitie constitutionald care interzice tortura, pedepsele sau
tratamentele crude, inumane ori degradante, precum si pedeapsa cu moartea.

Tn doctrina juridica s-au formulat doud pozitii raportat la dreptul la viata: intr-o prima
opinie, Ion Dogaru si Dan Danisor[31] au expus o acceptiune restransa, potrivit careia dreptul la
viata priveste viata persoanei in sens fizic. De fapt, dreptul la viata presupune simpla facultate a
individului de a trai in sens fizic, fara a se lua in considerare existenta lui spirituald, aceasta fiind
reglementatd si asiguratd de alte drepturi si libertati fundamentale. Dreptul la viatd presupune
existenta unei Indatoriri colective a tuturor celorlalti indivizi de a nu aduce atingere existentei
fizice a persoanei. De asemenea, autoritatilor publice le revine obligatia de a nu aduce sub nici un
motiv atingere vietil persoanei, aceasta fiind ratiunea care conditioneaza sau chiar interzice
pedeapsa cu moartea; a doua opinie apartine lui Ion Creanga si Corneliu Gurin care au elaborat o
acceptiune mai largd, conform careia ,,dreptul la viatd priveste viata persoanei ca un intreg univers
de fenomene, fapte, cerinte si dorinte ce se adauga, permit si imbogatesc existenta fizica si este
asigurat prin intregul sistem constitutional’[27], conceptie pe care o impartdasim §i noi.

In stransa corelatie cu dreptul la viata se afla si dreptul fiintei umane la integritate fizica
care, In opinia noastrd, inglobeaza in sine dreptul de a dispune de propriul corp, adica dreptul la
stapanire asupra propriului corp; dreptul la organizarea propriei morti; libertatea de a procrea;
libertatea de a intrerupe cursul sarcinii; dreptul asupra pargilor propriului corp; dreptul la
inalienabilitatea corpului §i interzicerea Instraindrii totale a corpului uman.

In afara de dreptul la integritate fizic, intr-o stransa corelatie cu dreptul la viata se afla si

dreptul la integritate psihica, drept ce presupune insusirea omului de a fi s1 de a raiméane intreg din
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punctul de vedere al formei specifice de reflectare a realitatii si se manifesta prin activitatea
sistemului nervos si structura sufleteasca proprie fiecarui individ anume sau tuturor oamenilor.

Corelatia dintre aceste drepturi si protectia mediului se intemeiaza pe relatia om — mediu
natural, privita intr-un sens general ca o legatura necesara intre cele doua parti ale aceluiasi sistem
care este biosfera. In cazul dat ne intereseaza problemele privind protectia mediului ce apar in
procesul realizarii dreptului la viata, la integritate fizica si psihica; impactul mediului poluat asupra
vietii §i sdnatatii persoanelor, precum si realizarea dreptului la viata, a dreptului la integritate fizica
si psihicd Intr-un mediu sanatos, corelatie inevitabild care se poate dezvalui in mod corect doar
prin interpretare. Tn acest context este cazul si amintim despre poludrile umane efectuate in
procesul realizarii dreptului la viatd; mai bine zis, supravietuind, fiinta umana polueaza atat
intentionat, cat si neintentionat mediul. Astfel, conform rapoartelor anuale ale Inspectoratului
Ecologic de Stat al Republicii Moldova, [168] poluarile atmosferice cresc alarmant, [ 169] si anume
—de la 134 mii tone Tn 2002 la 192 mii tone Tn 2006, adica o crestere a poludrilor acrului cu 69,8%;
aproximativ 10% anual. Deci, in anul 2007 nivelul poluarilor atmosferice, au depasit pragul
psihologic de 200 mii tone. Luand in considerare cd Republica Moldova, conform datelor
recensamantului din 2004 puse la dispozitie de Biroul National de Statisticd al Republicii
Moldova, are 3.383.332 locuitori, respectiv rezulta ca fiecarui locuitor ii revine anual 17,6 kg de
poluanti atmosferici. [171] Cea mai mare parte a acestor poluari (88,6%) provin de la transportul
auto, dupa cum se mentioneaza in raportul pe anul 2006 [172]. Daca ludm in medie pe anii 2000-
2006, 87,7% din poludrile acrului atmosferic provin de la automobile [173]. Aceleasi rapoarte ale
Inspectoratului denota ca si starea apelor nu este Imbucuratoare. Din cele 580 statii de epurare a
apelor construite pe teritoriul Republicii Moldova in anul 2000 functionau 123; in 2002 — 106
statii; in 2004 — 93 statii, ca in 2006 sa functioneze doar 78 si doar una in regim normal. [171]
Situatia este alarmantd, deoarece odata cu trecerea timpului, odatd cu invechirea utilajului
majoritatea acestor statii au devenit ,,monumente istorice”, insa chiar si cele care functioneaza nu
purifica apa la nivel cel putin mediu; deci, apele reziduale nepurificate se revarsa in apele raurilor
punandu-se in pericol atét sanatatea, cat si viata oamenilor. [170]

Aceste date demonstreaza o data in plus ca pe parcursul vietii omul, inevitabil, polueaza
mediul si cel mai grav este faptul cd aceste poludri sunt in crestere. De mentionat ca pe parcursul
vietii omul polueazd mediul si accidental. Un exemplu tipic aici ar fi poluarile rezultate in urma

catastrofei ecologice de la Cernobal, in rezultatul careia, conform datelor Organizatiei ,,Cernobal”,
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au fost aruncate in atmosfera 170 tone de substante radioactive; au fost poluate 5,7 milioane
hectare de pamant, dintre care n jur de 1/3 - 1/2 fiind paduri. [111]

Luand in calcul exemplele relatate mai sus, problema protectiei mediului se impune ca
deosebit de importanta in procesul realizarii dreptului la viatd, vizdnd anume: protectia aerului,
apei, solului, subsolului de poluarile rezultate din activitatea umana. Situatia necesita a fi urgent
imbunatatita, deoarece, conform rapoartelor Inspectoratului, o mare parte a apelor uzate, cum am
si mentionat, se varsa in apele raurilor fara a fi purificate, poluand astfel apele dulci, aerul, solul si
subsolul, acestea, respectiv, actionand negativ asupra vietii $i sanatatii oamenilor.

Mediul, fiind poluat de catre om, se intoarce tot impotriva lui, actiondnd negativ asupra
vietii si sandtatii atat a generatiei actuale, cat si a celor viitoare, deci se incalca dreptul fiecaruia la
viata, integritate fizicd si psihica. Referitor la aceastd problema, majoritatea actelor interne si
internationale sustin inadmisibilitatea privarii arbitrare de viata a persoanei, inclusiv prin actiunile
si activitatile care, prin poluarea mediului, a resurselor naturale, produc catastrofe ecologice si,
respectiv, pierderi de vieti omenesti. Insa, odata ce poluarile au avut loc, ele, inevitabil, mai
devreme ori mai tarziu vor actiona asupra persoanei. Un exemplu elocvent aici este iarasi catastrofa
nucleara de la Cernobal, una dintre cele mai distrugatoare catastrofe ecologice din ultimele secole.
[111]

In urma acestor poludri masive cu substante radioactive a avut de suferit populatia
intregului continent Eurasia, dar si de pe intregul glob pamantesc. Conform raportului Agentiei
Internationale a Energiei Atomice, difuzat in septembrie 2005, aceste poludri au luat viata a
150.000 de persoane; conform Organizatiei Greenpeace, doar pe teritoriul Federatiei Ruse —a circa
60.000 de persoane in perioada anilor 1990-2005, neluédndu-se in consideratie Bielorusia si
Ucraina, state care au tinut piept celui mai mare val de substante radioactive; potrivit Organizatiei
Cernobdl, victime ale acestei catastrofe ecologice au devenit intre 30.000 si 60.000 de persoane.
[155]

Aceste cifre demonstreaza inca odata faptul ca poluarile sunt o problema destul de serioasa
a omenirii; protectia mediului este un element deosebit de important in procesul realizarii eficiente
a dreptului la viatd; odata ce poluarile s-au intdmplat, acestea, inevitabil, vor actiona negativ atat
asupra sanatatii si vietii individului, cat si asupra integritatii lui fizice si psihice. Poludrile efectuate
de persoanele fizice sau juridice prejudiciaza dreptul fiintei umane la viata, la integritate fizica si

psihica. Dupa cum am mentionat anterior, prin aceste catastrofe nu se incalca numai dreptul
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generatiei actuale la viatd intr-un mediu sanatos, la integritate fizica si psihica, ci si drepturile
generatiilor viitoare, deoarece este stiut ca poludrile nu se absorb imediat, in unele cazuri fiind
necesari mii de ani sau si mai mult. Aici, am dori sa mentiondm ca efectele catastrofei ecologice
de la Cernobal se simt si in prezent. [14] Tntr-un studiu recent efectuat de prof. Daniil Vedenschi
asupra unui cerc de 300 de persoane de sex feminin nascute intre anii 1986-1990, adica imediat
dupa catastrofa si In decurs de 3 ani dupa aceasta, la toate persoanele cercetate au fost depistate
grave disfunctii ale aparatului genital; un disbalans hormonal etc. Cercetatorul pune sub semnul
intrebdrii posibilitatea acestor persoane de a ramane insdrcinate, de a suporta sarcina, de a naste
copii sanatosi, precum si, la general, posibilitatea fiziologica a lor de a fi mame. Alt studiu, deja
asupra calitatilor intelectuale ale copiilor nascuti dupa catastrofa de la Cernobal care au trdit in
acea zona, efectuat de prof. Vladimir Mikalev de la Universitatea din Breansk, care a monitorizat
mai multi ani starea de sanatate si capacitatile intelectuale ale copiilor din aceste regiuni,
demonstreaza capacitati intelectuale foarte dezvoltate la acesti copii, spre deosebire de varstnicii
lor din regiunile neafectate; ,,sunt superiori la toate capitolele monitorizate, in comparatie cu copiii
normali”.[111]

Aceste cazuri demonstreaza inca odata faptul ca poludrile mediului mai devreme sau mai
tarziu neaparat lasd amprente asupra integritatii fizice a individului. Dupa parerea noastra, orice
impact asupra sanatatii omului din partea naturii poluate este catastrofal; organismul uman are
proprietatea de a aduna toxinele din mediu si, in consecintd, mai tarziu cedeaza un organ sau altul.
Referitor la problema afectdrii de catre poluari a dreptului la viatd a generatiilor viitoare, in
conditiile actualei crize ecologice, legate de dreptul la viatd nu numai a generatiilor prezente, ci si
a celor ce vor urma, in stiinta s-au formulat doud opinii.

Potrivit primei opinii sustinute de autorii americani in frunte cu Dipert Rondal,
generatiile actuale au unele obligatii si responsabilitdfi fata de generatiile din secolele urmatoare,
[110] iar statul trebuie sa cultive generatiilor actuale responsabilitatea fata de ziua de maine.
Generatiile viitoare au un drept in prezent, si anume: ,,dreptul natural de a se naste fara deficiente
fizice si psihice”.

Noi nu contestam faptul ca o persoana, pentru a avea un drept, trebuie sa existe in sens
material, trebuie sa se nasca, dar in cazul dat este foarte greu a delimita dreptul la viata al
generatiilor prezente de cel al generatiilor viitoare si suntem de parere cd generatia actuald are

obligatia atat legala, cat si morala de a proteja viata, de a proteja habitatul natural pentru ca
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generatiile viitoare si se poatd naste sanitoase. In aceastd ordine de idei s-au expus si autorii
Declaratiei de la Stokcholm, care pentru prima data au proclamat datoria de netagaduit a omului
de a apara si imbunatati mediul in beneficiul generatiilor prezente si viitoare.

Potrivit celei de-a doua opinii, reprezentate de John Rawls [109] si Rolf Sartorius,
generatiile viitoare au dreptul la viata, deoarece membrii acestor generatii vor avea, ca $i noi, un
interes major in ceea ce priveste protejarea vietii personale; vor avea dreptul de a modifica propriul
mod de viata, oricare ar fi gusturile si valorile pe care generatiile prezente le-ar putea reprezenta.
Adeptii acestei opinii sustin, pe drept cuvant, ideea ca un act, o actiune ce deterioreaza mediul
comisd de un individ 1n prezent poate prezenta un inalt grad de risc pentru un individ din viitor,
cat si o violare a intereselor acestuia [110].

Tn opinia prof. Gheorghe Iancu, generatiile viitoare au dreptul de a trii intr-un mediu
corespunzator vietii pe paimant. Acest ,,drept” nu poate fi unul subiectiv, pentru ca titularii acestuia
trebuie sa fie oamenii, iar generatiile viitoare Tncd nu sunt. El Insa se constituie ca subiectiv odata
cu conceperea fatului, care are dreptul de a se naste fara nici un fel de deficiente fizice si psihice
si apoi de a trdi intr-un mediu sanatos. In acest sens, parintii au dreptul de a-si proteja descendentii
si viata lor, dar si obligatia de a ocroti mediul impotriva tuturor actiunilor sau activitatilor umane,
care ar favoriza degradarea mediului si prin aceasta ar produce vatamari celor care se vor naste in
secolele urmatoare. Cu alte cuvinte, cei care Inca nu exista, dar se vor naste, au dreptul la un mediu
sanatos, [71] au dreptul de a se dezvolta normal pana la nastere si dupd; ba mai mult, ei au dreptul
la viata intr-un mediu benefic dezvoltarii lor fizice si psihice. Generatiile contemporane, inclusiv
statul, au obligatia de a proteja mediul §i nu au dreptul moral si juridic de a pune in pericol existenta
planetei. Au obligatia de a respecta dreptul la viatd a persoanelor viitoare prin nerealizarea de
activitati care sa ducd la degradari ale mediului cu efect letal: ,,omul poarta rdspundere speciala in
ceea ce priveste apararea si administrarea inteleapta a patrimoniului constituit din flora si fauna
salbatica si de mediul lor”; ,,activitatile lui nu trebuie sa duca la degradari ale mediului atat de
profunde incat sa puna in pericol ,,dreptul viitorului”[71]. Dreptul la integritate fizica si dreptul la
integritate psihica sunt strans legate de dreptul la viatd si constau, pe de o parte, In protejarea
fizicului, iar, pe de alta — a psihicului.

Dreptul la integritate fizica si psihica consta in dreptul unei persoane de a nu i se aduce
nici o atingere integritatii sale fizice sau psihice, avandu-se in vedere si efectele degradarii

mediului, deoarece, dupa cum este dovedit, acestea, mai devreme sau mai tarziu, influenfeaza,
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direct sau indirect, atdt sinitatea populatiei, cat si psihicul acesteia. In contextul protectiei
mediului respectarea integritatii fizice si psihice presupune obligatii si din partea indivizilor, care
prin activitatea lor sd nu aduca daune inestimabile mediului, daune de naturd sa puna in pericol
viitorul omenirii, daune care ar atinge integritatea fizica sau psihica a individului. Un exemplu
elocvent in context ar fi cercetarea prof. A. Gusikova, membru corespondent al Academiei de
Stiinte din Moscova, care demonstreaza ca pe langa victimele directe ale accidentului nuclear de
la Cernobal, care au suferit atat fizic, cat si psihic, mai sunt i persoanele care au avut de suferit
doar psihologic. [128] Aici se are in vedere valurile de publicatii in presa, la televiziune, despre
daunele mari ale radiatiei, oamenii care sufera de aceasta etc., fapt ce a format la milioane de
oameni o fobie psihologicd, un stres cronic, precum ca au suferit de radiatie si vor muri.

Rezultd ca, in contextul protectiei mediului, intre continutul interpretat al dreptului la
viata, la integritate fizica si psihica, pe de o parte, si cel al protectiei mediului, pe de alta parte, este
o corelatie stransa ce depinde de gravitatea degradarilor aduse mediului de generatiile actuale. Tn
functie de gravitatea degradarilor se poate ajunge la un efect sau altul, adica la pierderi de vieti
omenesti ori la atingeri ale integritatii fizice sau mutilari ale integritatii psihice atat pentru
generatiile prezente, cat si pentru cele viitoare, fiind astfel afectat dreptul la viata, la integritate
fizica si psihica. Aceste drepturi pot fi afectate sau chiar puse in pericol in cazul accidentelor
masive cu efecte grave asupra mediului, cat si in cazul depasirii sistematice si in proportii ridicate
a limitelor legal admisibile de substante toxice. Omul, pentru a nu-si crea probleme, dar si
urmasilor sai, legate de sanatate si viata, trebuie sd protejeze mediul si elementele lui. Doar printr-
o protectie eficientd, prin nerealizarea de activitati care ar pune in pericol dezvoltarea omenirii,
prin evitarea activitdfilor ce pot aduce daune inestimabile mediului se va ajunge la o dezvoltare
fizica si psihicd prospera si se vor crea conditii benefice pentru aparitia unor generatii sandtoase

s1, respectiv, pentru dezvoltarea lor fizica si psihicd intr-un mediu sdnatos, benefic acesteia.

1.1.2. Autonomia personala si drepturile civile

Autonomia personala include adesea un sentiment de actiune si include capacitatea de a
lua decizii si de a controla aspecte importante ale vietii personale. [108] Pentru modelul actual,
vom operationaliza conceptul de autonomie personald ca fiind compus din autodeterminare, stima

de sine si loc de control. [109]

33



Teoria autodeterminarii ofera un cadru care explicd modul in care comportamentul,
procesele motivationale si reglarea comportamentald se dezvoltd pe parcursul dezvoltarii umane.
A fost dezvoltat din observatii si experimente privind influenta comportamentelor de stimulare
sociald (recompense, laude) asupra motivatiei intrinseci si ,,distinge trei etape principale de
dezvoltare.

In prima etapa, comportamentul nu este reglementat si nu putem vorbi de motivatie.

In a doua etapa, personalitatea se dezvoltd in patru directii:

1- reglementare externa (pentru a obtine o recompensa sau a evita o pedeapsd);

2 — introiectat (pentru a evita sentimentele de vinovatie sau frica, sau pentru mandrie),
3— identitate (actiunea este importantd pentru persoana care o realizeaza);

4 — integrare (comportament care corespunde setului de norme si valori care au devenit proprii).
Aceastd ultima directie este similard cu motivatia intrinseca, diferenta fiind ca individul doreste sa
atinga un scop, in timp ce Tn motivatia intrinseca vine si placerea de a face munca in sine.

A treia etapa de dezvoltare este marcata de aparitia localizarii. [110]

Autorii teoriei autodeterminarii sustin ca procesele motivationale sunt conduse de nevoia
de a satisface nevoile a trei lumi majore: 1. libertate; 2. aptitudini si 3. coordonare. Modul de
satisfacere a acestor nevoi depinde de contextul istoric si cultural in care se activeaza, de
interiorizarea si integrarea valorilor si comportamentelor care sunt in prezent recompensate intr-
un context social. Desi aceasta teorie 1a in considerare contextul social in care o persoana creste,
deoarece autorii sustin ca mediul social afecteaza pozitia, va fi interiorizat in procesul de
dezvoltare si nu doresc sd se concentreze in mod specific asupra modului in care mediul afecteaza
dezvoltarea persoanei. libertate. [112]

Dezvoltarea autonomiei personale presupune, pe langa interiorizarea procesului voluntar,
si interiorizarea spatiului de control. Cea mai influentd teorie a proceselor de atribuire a fost
dezvoltata de Julian Rotter sub denumirea de teorie a locului de control. [109] Folosind aceasta
teorie, autorul a construit un instrument care aratd modul in care determinarea de sine poate
determina cauzele evenimentelor (determinate intern sau extern). Oamenii cu un loc de control
extern tind sa fie motivati extrinsec, crezand cd au putin control asupra contextului si, prin urmare,
putind responsabilitate. Acesti oameni tind sa fie usor influentati de cei din jur, au un nivel mai
scazut de educatie si atribuie esecurile unor cauze externe (situatii inechitabile, ghinion) si nu isi

schimba sperantele dupa esec. Pe de alta parte, internistii tind sa fie motivati intern, sa controleze
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situatia, sa arate responsabilitate si sa reziste presiunii externe, folosindu-si intuitia pentru a
determina cand sa se conformeze. Ei au, de asemenea, un nivel mai inalt de educatie si tind sa
atribuie esecurile unor cauze interne (muncd ,inadecvatd, indiferentd”), determinandu-i sa se
autodistruga dupa un esec[112].

Oamenii cu un loc de control extern tind s devina neputinciosi si ineficienti prin procesul
de neputinta invatata si, astfel, esueaza la sarcini care implicd efort, atentie si energie mentala
(activitati), deseori referindu-se la situatii ca fiind inechitabile sau fara oportunitate. Acest loc de
control intern-extern de atribuire este invatat social si se coreleaza cu nevrotismul evaluat pe scara
Big Five. [116]

Locul controlului este, potrivit unor cercetatori, un predictor al bunastarii, in timp ce
necesitatea controlului mediului a fost stabilitd in general inca din anii 1930. Acest concept de
locus de control este un predictor al supravietuirii si este sustinut si de cercetdrile care arata
asocierea lui cu aspecte psihopatologice, cum ar fi sentimentele de neputintd, depresie si alte
tulburari de personalitate. [18]

Un alt aspect important evidentiat de cercetare este locus of control, o componenta a
conceptului de autoevaluare de baza — un construct teoretic al creativitatii lor — care este important
in motivarea stabilirii obiectivelor, ceea ce se traduce printr-un nivel mai inalt de creativitate si
performanta la locul de munca. Aceste concluzii au fost Intdrite de o meta-analiza care aratd ca un
loc de control interiorizat se coreleaza cu un coeficient de 0,36 cu bunastarea psihologica, pentru
satisfactia vietii si 0,31 pentru sandtatea auto-raportatd sub juramant. Alte rezultate cheie: s-au
raportat corelatii semnificative in ceea ce priveste locul de control intern, implicarea in munca (r
=0,22) si autonomia postului (r = 0,24). [33]

Un sondaj efectuat pe 3.000 de angajati din sase tari a concluzionat ca locul de control
este asociat in mod semnificativ cu angajamentul Tn munca, internistii manifestind o comunicare
mai bund si o motivatie mai mare. [23]

Internalistii sunt mai susceptibili sd creada ca eforturile lor vor duce la rezultate si ca
aceste rezultate vor fi recompensate, indicdnd o mai mare incredere in competenta individuala cu
0 mai mare stimd de sine 1n raport cu munca lor si sunt mai independenti. Drept urmare, ei sunt
mai sensibili la recompense si vor arata mai multd motivatie doar atunci cand vor vedea relatia

dintre obiectiv si recompensa. [116]
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Atunci cand eficienta locului de munca este operationalizatd prin variabile precum
cresterile salariale si promovarile, internistii sunt mai eficienti si de succes 1n sarcinile lor si, In
general, au performante mai bune legate de obiective.

In ceea ce priveste satisfactia la locul de munci, internistii experimenteazi mai multa
satisfactie deoarece sunt orientati spre rezultate si obiective si vor testa un suport mai bun si mai
rapid. Deoarece au tendinta de a actiona si de a crede ca deciziile sunt ale lor, angajatii cu un nivel
intern de control In situatii de nemultumire vor lua masuri pentru a schimba locul de munca
nesatisfacator, renuntand, incercand sa fie promovat, de la locul de munca la schimbare sau
schimband modul in care credeau ca va fi confortabil la locul de munca, pentru a asigura coerenta
si a 0 mentine intre comportamentul lor si comportamentul intern. [112]

Stima de sine este definita ca ,,modul in care cineva se percepe ca fiind competent si capabil
sa-si satisfaca propriile nevoi”. In studiile ulterioare, stima de sine a fost considerati un concept
multidimensional care include perspective sociale, fizice, academice si comportamentale.

Stima de sine este astfel definita ca reprezentand componenta afectiva si evaluativa a sinelui,
combinand atat un set de sentimente afective despre o persoand, cat si un set de cognitii
autoreferentiale. Diferentele de stima de sine corespund de obicei succeselor sau esecurilor si
implica raspunsuri emotionale puternice. [39]

Conform teoriei identitdtii sociale, conceptul de sine include atat caracteristici personale, cat
si sociale. Dovada in acest sens sunt rezultatele cercetarilor care arata ca stima de sine colectiva
este asociatd cu vinovatia globald de sine. [44] Cu alte cuvinte, apartenenta la un grup perceput
favorizat va determina o crestere a stimei de sine la nivel individual. Prin urmare, stima de sine nu
se refera doar la individ, ea include si evaluarea globala a grupului din care face parte. In cadrul
organizational, primul grup de membri este reprezentat de echipa in care se lucreaza; grupurile de
extensie pe care le avem pot fi agentie si prin organizare.

Literatura de specialitate care examineaza dimensiunile care influenteaza dezvoltarea stimei
de sine evidentiaza punctele forte care sunt similare cu punctele forte care dau nastere
autoeficacitatii, care a fost descrisd de Bandura in 1982. Aceste forte sunt: 1) semnele subtile de
fapt transmise de mediul in care se lucreaza; 2) mesaje transmise de indivizi cheie din mediul
social; 3) sentimentul de valoare de sine si competenta unei persoane derivate din experientele

personale. [44]
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Respectul de sine si libertatea personalad nu pot exista fara respectarea drepturilor civile ale
indivizilor. Drepturile civile si politice sunt o clasa de drepturi care protejeaza libertatea indivizilor
impotriva Incalcarii acestor drepturi de catre guverne, institutii sociale si indivizi. Ele garanteaza
dreptul individului de a participa fara discriminare sau constrangere la viata civila si politica a
societdtii si a statului. [50]

Fata de alte drepturi ale omului, drepturile intangibile beneficiaza de protectie absoluta,
intrucat exercitarea lor nu poate fi afectatd de restrictii permanente sau temporare sau reduse, in
nici un caz — in pace sau in razboi.

Acestea includ: dreptul la viatd; interzicerea torturii si a tratamentelor sau pedepselor
inumane sau degradante, interzicerea sclaviei, a servitutii si a muncii fortate, dreptul la nereturnare,
dreptul de a nu fi judecat sau pedepsit de douad ori pentru aceeasi fapta (non bis in idem ). [61]

Pe langa Conventia Europeana a Drepturilor Omului, existd mai multe instrumente juridice
internationale care guverneaza aceste drepturi: Pactul International al Natiunilor Unite cu privire
la drepturile civile si politice (ICCPR), Pactul international cu privire la drepturile omului
(IACHR) si Conventia privind drepturile omului(CEDO), Drepturile si Libertatile fundamentale
ale statelor suverane (CEDO-CS]I), desi cu o formulare usor diferita. in plus, ICCPR garanteazi si
dreptul la recunoastere personald, a statutului juridic, drept neprevazut de CEDO. [79]

Conventia Europeand este primul instrument international al drepturilor omului, care
urmareste sa protejeze diferite drepturi si libertati civile si politice si sa stabileasca un regim de
exercitare a drepturilor locale in cazurile In care procesul este initiat de o persoand si nu promovat
de Guvern. Noul element, esential pentru protectia internationala a drepturilor omului, este
elementul descris la art. 1 din Conventia Europeand, potrivit cdreia partile contractante recunosc
,pentru oricine aflat in jurisdictia lor” drepturi si libertati fundamentale impotriva razboiului.
Limbajul ,,toata lumea”, pe care il gdsim si in alte documente internationale importante, subliniaza
caracterul universal al dreptului persoanei recunoscut de Conventie. Prin urmare, documentul
protejeazd nu numai drepturile cetatenilor unei natiuni, ci si drepturile strdinilor, cetatenilor
apatrizi si ale persoanelor neautorizate, cum ar fi copiii si persoanele supuse unei interdictii. [ 154]

Tratatul prevedea si un mecanism pentru indeplinirea obligatiilor statelor contractante.

Existd Institutiile infiintate n acest scop: Comisia Europeand a Drepturilor Omului (infiintata

in 1954), Curtea Drepturilor Omului in Europa (infiintata in 1959) si Comitetul de Ministri al
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Consiliului Consiliului Europei, acesta din urma organism compus a ministrilor de externe ai
statelor membre sau a reprezentantilor acestora. [62]

De la intrarea in vigoare a Tratatului (1953), au fost adoptate unsprezece protocoale.
Programele la Articolele nr. 1, 4, 6 si 7 din Conventie au adaugat alte drepturi si libertati la
drepturile garantate si au dat, de exemplu, Protocolul nr. 2 care confera Curtii competenta de a da
avize consultative. [154]

Protocolul nr. 9 a dat reclamantilor (persoanelor fizice) posibilitatea de a-si depune cererile la
Tribunal dupa ce autoritatea parata a fost recunoscuta si acceptatd de un comitet restrans. La 11
mai 1994, Protocolul nr. 1 a fost deschis spre semnare, amendand o prevedere din Conventia

Europeana a Drepturilor Omului, care a restructurat regimul. [63]

1.2. Protectia drepturilor individuale in legislatia civila

1.2.1. Norme juridice relevante

Fiecare persoand are demnitate si valoare. Una dintre modalitatile prin care recunoastem
valoarea fundamentala a fiecdrei persoane este recunoasterea si respectarea drepturilor acesteia.
Drepturile omului ne reglementeaza viata de zi cu zi, structureaza modul in care trdim impreuna
intr-o societate si urmaresc sd protejeze demnitatea umand in orice moment. Acestea sunt
universale, indivizibile si interdependente, fiind aplicabile mereu si oriunde, inclusiv in momente
de conflict sau criza, acoperind practic fiecare domeniu al activitatii umane. [154]

Toate drepturile omului sunt la fel de importante pentru asigurarea demnitatii umane, fie ca
sunt drepturi civile, politice, economice, sociale sau culturale, fiind un set de principii care se
referd la egalitate si corectitudine. Acestea recunosc libertatea de a face alegeri cu privire la viata
fiecaruia si dezvoltarea potentialului ca fiintd umana pentru a trdi o viatd fara frica, hartuire sau
discriminare.

Protectia persoanei include printre altele dreptul la viatd privata si la protectia datelor cu
caracter personal, dar si protectia proprietatii care confera oricarei persoane dreptul de a se bucura
in mod pasnic de bunurile sale. [156]

Dreptul la viatd este una dintre prevederile cele mai fundamentale ale Conventiei.
Surprinzator, Curtea Europeana a Drepturilor Omului nu a avut ocazia sa interpreteze acest articol

decat incepand din 1990. In timpul anilor 90 au ajuns in fata Curtii numeroase cazuri legate de
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activitate contra-terorista, in special din Marea Britanie si Turcia. Aceste cazuri au rezultat in
analiza extensiva a implicatiilor acelor actiuni ai agentilor de stat care cauzeaza moartea
indivizilor, precum si a circumstantelor in care asemenea actiuni pot fi justificate conform
paragrafului 2 al Articolului 2.

Curtea a decis mai multe cazuri incluzand fapte violente ale unor indivizi impotriva altor
persoane, si, respectiv, obligatia statului de a proteja indivizii de crima si fapte violente. In citeva
cazuri mai recente Curtea a abordat problema masurii in care statul are obligatia de a proteja viata
persoanelor care beneficiaza de servicii de ingrijire de sanatate, asigurate de stat.

Jurisprudenta Curtii, legata de Articolul 2, a identificat atat obligatii substantive cat si
obligatii procedurale ale statului. Referitor la cele substantive, statul are “obligatia negativa” de a
nu cauza moartea indivizilor (de a nu lua viata indivizilor), si “obligatia pozitivd” de a lua masuri
rezonabile pentru protectia vietii. Mai mult, statul are “obligatia procedurald” de a stabili un sistem
(regim) judiciar care protejeaza viata indivizilor in mod adecvat. Aceste din urma obligatii au fost
caracterizate adesea ca fiind “adjectivale” obligatiilor substantivale. In cazurile naintate in fata
Curtii legat de Articolul 2, deciziile fac parte in general din doua categorii separate, raspunzand la
doua intrebari diferite. In primul rind, Curtea decide dacd decesul a aparut in urma incalcarii
obligatiilor substantive derivate din Articolului 2; 1in al doilea rand, decide daca cercetarile
conduse de stat in urma cazurilor de deces satisfac cerintele procedurale derivate din Articolului
2.

Aceste obligatii procedurale nu sunt enuntate in Articolul 2, ci au fost elaborate de
jurisprudenta Curtii. Ele includ obligatiile cele mai fundamentale de a penaliza omorul ilegal, de
a asigura cercetarea $i (in caz cuvenit) prosecutia adecvata a acestor fapte. Una dintre cele mai
importante “obligatii procedurale” este datoria statului de a cerceta in mod adecvat cazurile de
deces. In primele decizii luate de Curte, legat de Articolul 2, aceasta obligatie a fost considerata
aplicabila in cazurile 1n care actiunile agentilor de stat cauzeazd moartea indivizilor, acestea fiind
tipurile de cazuri care ajungeau in fata Curtii in acele vremuri. In deciziile luate mai tarziu devine
insa clar faptul ca obligatia statului nu se limiteaza doar la moartea provocata de agentii de stat, si
nu numai la cazurile de moarte violentad. Aceste obligatii apar in cazul oricarei forme de deces.
“Obligatia nu se limiteaza la cazurile In care s-a stabilit ca moartea a fost cauzata de un agent de
stat. De asemenea, nu are efect decisiv nici faptul ca membrii de familie a persoanei decedate sau

altii au depus o plangere formala in fata autoritatii de cercetare, legat de omor. In cazul abordat,
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faptul ca autoritatile au luat cunostintd de omor rezulta, ipso facto, conform Articolului 2 al
Conventiei, in obligatia de a efectua cercetari aprofundate, legate de circumstantele mortii”. (Egri
contra Turciei, 28 Tulie 1998) “Curtea considera ca obligatia procedurald, asa cum a fost ea
descrisa, nu poate fi limitatd doar la cercetarea circumstantelor in cazurile in care moartea unui
individ este rezultatul unui act violent. In acest sens, si referitor la faptele cazului de fat, obligatia
in cauza se extinde si la existenta unui sistem independent si eficace, menit sa determine atat cauza
mortii unui individ aflat in grija si responsabilitatea specialistilor, cat si responsabilitatea acestora
in fata legii”. Powell contra UK, 4 Mai 2000.

Termenul de informare presupune in fapt aducerea la cunostinta acuzatului a faptelor
materiale de comiterea carora i se incrimineaza, precum si comunicarea calificarii (incadrarii)
juridice date faptelor respective de catre organele competente in virtutea dreptului penal national.
Deasemenea, mai implica identificarea autorului inca de la inceputul anchetei pentru a-i putea
respecta drepturile, respectiv pentru a solutiona cauza cu celeritate.

In speta Block c. Ungariei, Curtea Europeani a reiterat cu privire la dreptul acuzatului de
a fi informat despre cauza si natura acuzarii ce i se aduce, ca prevederile art. 6 § 3 lit. a), presupun
acordarea unei atentii speciale notificarii acuzatiei in adresa persoanei, actul acuzatiei avind un
rol crucial in procesul penal, incepind cu data notificarii, persoana este oficial avizata despre baza
faptica si de drept a Invinuirii inaintate Tmpotriva sa.

In materia penali, exigenta informatiei complete si detaliate asupra acuzatiei inaintate
impotriva individului i, Tn consecinta, calificarea juridica pe care o poate da instanta de judecata
faptelor astfel incriminate in virtutea dreptului intern, constituie o conditie necesard in vederea
asigurdrii echitatii intregului proces.

In speta de referinta Vaudelle c. Frantei, Curtea Europeani a subliniat ci sistemul
Conventiei incumba statelor in anumite cazuri obligatia de a adopta masuri pozitive care sa
garanteze eficient drepturile Tnscrise in art. 6, inclusiv si cel de a fi informat despre cauza si natura
acuzdrii ce se aduce impotriva persoanei banuite de comiterea unei infractiuni. Statele trebuie sa
dea dovada de diligenta in vederea asigurarii ca indivizii se bucura efectiv de drepturile garantate
de art. 6 1n totalitatea acestora.

Cu privire la modificarea acuzatiei aduse unei persoane, adica recalificarea infractiunii de
comiterea careia persoana este banuita, in speta Mattoccia c. Italiei, Curtea Europeana a specificat

ca acuzatul trebuie informat de o maniera prompta si completd despre modificarea acuzatiei,

40



inclusiv schimbarea cauzei acesteia, cu asigurarea perioadei de timp si facilitatilor necesare
raspunsului la ele si organizarii apararii sale, {inind cont de multitudinea noilor informatii si
invinuri.

In general, dreptul de a fi informat despre natura si cauza acuzatiei aduse impotriva sa, ca
si una din garantiile recunoscute procesului echitabil, are in vizor valorificarea dreptului subiectiv
al persoanei de a se apara in fata instantelor nationale de jurisdictie, inclusiv prin organizarea unei
aparari eficiente bazate pe contestarea faptelor incriminate in acuzatie, acest drept fiind unul
fundamental intr-o societate edificatd pe principiile democratiei europene.

Dreptul de a dispune de timpul si facilitatile necesare apararii se prezintd ca o
contrabalansare privind prerogativele de care dispun organele de ancheta abilitate in organizarea
investigatiei si derularea procedurilor penale.

Dreptul de a dispune de timpul si facilitatile necesare apardrii are in vizor adunarea
multitudinii de probe, care sa permitd organizarea unei aparari, pe cit de posibil In circumstantele
cauzel, eficiente si rezultative In vederea contestarii invinuirii inaintate.

Acest drept 1si gaseste consacrare in prevederile art. 6 § 3 lit. b) al Conventiei europene,
si include in fapt doua drepturi corelative: de a dispune de timpul pentru organizarea apararii sale,
si respectiv, de a beneficia de facilitatile necesare in acest sens.

In speta recenti Gregacevici c. Croatiei, Curtea a reiterat, cu titlu de principii generale
aplicabile art. 6 § 3 lit. b), ca conceptul unui proces penal echitabil implica intre altele si dreptul
la proceduri contradictorii, Tn conformitate cu care o parte beneficiaza de posibilitatea nu doar de
a lua efectiv cunostintd cu suportul probatoriu existent in spetd, dar de asemenea de a lua
cunostintd si de a comenta oricare probe prezentate si observatii anexate la dosar, in vederea
influentarii deciziei finale a tribunalului.

Este posibil ca o situatie procedurald care nu plaseaza o parte dezavantajos fata de partea
adversa, totusi sa constituie o incalcare a dreptului la contradictorialitatea procesului, daca aceasta
parte nu a avut oportunitate sa faca cunostinta si sd comenteze toate probele si referintele existente.

In acest sens art. 6 § 3 lit. b) garanteaza acuzatului dreptul de a dispune de timpul si
facilitatile necesare apararii sale, si deci implica ca organizarea apararii in substantd s abordeze
toate aspectele importante pentru a prezenta partea apdrarii in cadrul procesului penal. Acuzatul

trebuie sd beneficieze de oportunitatea sa-si organizeze apararea intr-o maniera coerenta si, in
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afara oricarei restrictionari, sa-si prezinte ansamblul argumentelor relevante apararii sale in fata
tribunalului, astfel influentind finalitatea procesului.

La estimarea daca acuzatul dispune de timpul necesar pentru a-si pregati apararea, trebuie
de tinut cont de specificul procesului, complexitatea cauzei si faza procesului in derulare.

In lumina principiilor generale mentionate, Curtea Europeani a conchis ¢ informarea pe scurt
a partii apararii privind probele prezentate de politie la sedinta finald a procesului, in cadrul unei
spete complexe de fraude, fard a acorda apdrarii timp pentru a examina §i formula raspunsuri
vizavi de materialul probatoriu prezentat, nu a satisfacut exigentele impuse de art. 6 § § 1 si 3 lit.
b), constatind incalcarea Conventiei.

In speta AOA Neftyanaya Kompaniya Yukos c. Rusiei, suplimentar la principiile generale
relevate pe marginea art. 6 § 3 lit. b), Curtea a specificat ca fiecare acuzat in virtutea Conventiei
trebuie sa beneficieze de facilitatile necesare apararii sale, inclusiv de a face cunostinta cu
rezultatele investigatiilor desfasurate pe durata Intregului proces, si acest fapt este valabil pentru
toate partile implicate, pentru celeritatea desfasurarii cauzei si a solutiei temeinice si legale.

Capacitatea unei persoane de a se bucura de aceste drepturi depinde de respectarea acestor
drepturi de catre alti oameni. Aceasta inseamna ca implica responsabilitati si indatoriri fata de alti
oameni si fatd de comunitate. Totodata statul are o responsabilitate speciala de a se asigura ca
oamenii se pot bucura de drepturile lor, fiind obligat sa stabileasca si sa mentina legi si servicii
care sd permita oamenilor sd se bucure de o viata in care drepturile lor sunt respectate si protejate.

Dreptul la viatd este inerent fiintei umane, astfel ca principala problema care trebuie
clarificata este momentul de la care fiinta umana ia nastere din punct de vedere juridic, precum si
social, medical, moral. Dreptul la viata este in prezent protejat de toate instrumentele juridice
internationale, precum si de legislatiile nationale, cu putine exceptii, bine delimitate. Cu toate
acestea, de-a lungul timpului, existenta unei asemenea protectii nu a fost mereu la fel de puternica,
fiind influentata in mod decisiv de preceptele morale, religioase care dominau societatea, evolutia
protectiei dreptului la viatd fiind determinata, in special, de progresele stiintei si de aparitia unor
noi ramuri de cercetare, cum ar fi bioetica.

Daca, in ceea ce priveste o persoand nascuta, in viatd, nu existd niciun dubiu cu privire la
aplicarea protectiei juridice, problemele apar atunci cand viitoarea persoand, desi conceputa din
punct de vedere biologic, nu a fost inca nascuta. Cu alte cuvinte, se pune intrebarea care este nivelul

protectiei juridice de care se bucurd embrionul si fetusul uman. Pentru a raspunde la aceasta
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intrebare este necesar, in primul rand, sa definim notiunile de embrion si fetus. Prin embrion se
intelege un produs al conceptiei umane, aflat Intr-un stadiu de dezvoltare celulard in primele 14
saptamani de la data fecundarii ovulului, iar embrionul devine fetus dupd depasirea momentului
anterior mentionat, respectiv dupa cea de-a treia luna de sarcina. Potrivit dictionarului explicativ
al limbii romane, notiunea de viatd reprezinta “sinteza a proceselor biologice, fizice, chimice,
mecanice care caracterizeaza organismele; faptul de a fi viu; stare a ceea ce este viu”, aceasta
notiune fiind definitd, in mod similar, si In doctrina franceza.

Se poate observa ca, desi copilul conceput, ce urmeaza a se naste, nu are o existentad
perceptibila din punct de obiectiv in realitatea Tnconjuratoare, viata sa intrauterina strans legata de
corpul mamei ii conferd acestuia o pozitie definitd in cadrul viitoarei familii chiar inainte ca
procesul nasterii sa aiba loc, mama fiind cea care, in principal, dezvoltd o serie de sentimente 1n
legatura cu viitorul copil.

Spinoza, in lucrarea “Ethica Geometrico Demonstrata”, scrisa intre anii 1661 si 1665,
afirma ca universul se identifica puterii divine, substanta neavand o existentd materiald, ci una
metafizica, fiecare obiect sau idee aflandu-se intr-o relatic de dependenta prin raportare la alte
obiecte sau idei. Ca urmare a acestei idei esentiale a lucrarii lui Spinoza, nu se poate ajunge la
concluzia ca insusi copilul conceput, a carui dezvoltare si viitoare existentd sunt atit de strans
legate de corpul mamei, poate fi considerat ca facand parte din acest univers caracterizat de
existenta metafizica, astfel incat poate fi privit ca o entitate de sine statatoare, susceptibild de a-i
fi acordata o protectie juridica bine definita in cadrul societatii?

In lucrarea “Gdanduri cdtre sine insusi”’, Marcus Aurelius afirma urmatoarele: ,,Chiar daca
ti-ar fi dat sa trdiesti trei mii de ani, si tot atatia ani de mii de ori, aminteste-ti totusi ca nimeni nu
pierde o altd viatd decat cea pe care o traieste si nici nu traieste altd viata decat cea pe care o pierde.
Asadar, viata cea mai lunga si viata cea mai scurtd Tnseamna acelasi lucru; cdci prezentul este egal
pentru toti si timpul care se pierde este, asadar, egal, iar cel care se duce pare astfel foarte scurt.
De fapt, nimeni nu ar putea sa piarda nici trecutul, nici viitorul; cum ar fi posibil sd 1 se ia ceva ce
nu are?”

In contextul acestor ganduri ale lui Marcus Aurelius, s-ar putea sustine de citre adeptii
tezei conform careia, copilul nenascut, neavand inca o viata extrauterind de sine statatoare, nefiind
perceptibil in realitatea obiectiva, nu poate beneficia nici de o protectie juridica asemanatoare

copilului nascut, avand in vedere ca acesta nu poate pierde viata de care inca nu s-a bucurat. Pe de
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alta parte, sustindtorii tezei conform careia copilul nendscut este o fiintd umana in curs de devenire
si care 1si dezvoltd o viata proprie, strans legata de corpul mamei, in mediul intrauterin, ar putea
sustine, pe baza cugetarilor lui Marcus Aurelius, cd, In ciuda faptului ca un copil nendscut nu are
incd o viatd de sine statatoare, viata Tn mediul uterin nu este lipsitd de semnificatie chiar n sensul
de substantd metafizica, precum afirma Spinoza, tindnd cont, in special, si de relatiile de afectiune
dezvoltate de mama, care percepe existenta viitorului copil. Din acest punct de vedere, nu s-ar
putea sustine cd, prin imposibilitatea de a dezvolta o viatd extrauterind proprie, ca urmare a unor
actiuni vatamatoare, copilul aflat in curs de devenire a pierdut ceva ce nu avea, pentru ca existenta
propriu-zisa nu se limiteaza doar la ceea ce este perceptibil din punct de vedere fizic, material,
obiectiv.

Dreptul la viata privata si dreptul la protectia datelor cu caracter personal la nivel european
sunt protejate prin intermediul instrumentelor juridice elaborate de Consiliul Europei (CoE) si de
UE. Aceste doud reglementdri europene converg adesea dar si diferd sub unele aspecte, ambele
urmand a fi luate n considerare de cétre practicienii din domeniul juridic atunci cand au pendinte
cauze ce tin de drepturile la proprietate, la protectie datelor cu caracter personal precum si dreptul
la viata privata.

Cadrele juridice ale CoE si UE sunt compuse atat din instrumente obligatorii cat si din
instrumente fara caracter obligatoriu — soft low, cum ar fi avizele, declaratiile si recomandarile.
Dreptul la protectia datelor cu caracter personal este protejat in temeiul articolului 8 din Conventia
Europeana a Drepturilor Omului (CEDO) [156], care garanteaza dreptul la respectarea vietii
private si de familie, a domiciliului si a corespondentei.

Potrivit art. 8 paragraful 1 din CEDO, orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale
private si de familie, a domiciliului sdu si a corespondentei sale.

Exista de asemenea un instrument-cheie obligatoriu, elaborat de Consiliul Europei, care
vizeaza, iIn mod special protectia datelor cu caracter personal — Conventia pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea automatd a datelor cu caracter personal (cunoscutd ca
Conventia 108+)[2].

Legislatia UE prevede dreptul la respectarea vietii private si dreptul la protectia datelor cu
caracter personal in articolele 7 si 8 din Carta Drepturilor Fundamentale. [154] Astfel, art. 7
prevede cd orice persoand are dreptul la respectarea vietii private si de familie, a domiciliului si a

secretului comunicatiilor iar articolul 8 stabileste cd orice persoand are dreptul la protectia datelor
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cu caracter personal care o privesc. Asemenea date trebuie tratate in mod corect, in scopurile
precizate si pe baza consimtamantului persoanei interesate sau in temeiul unui alt motiv legitim
prevazut de lege. Orice persoana are dreptul de acces la datele colectate care o privesc, precum si
dreptul de a obtine rectificarea acestora.

Principalele instrumente secundare ale legislatiei UE privind protectia datelor cu caracter
personal sunt, in prezent, Regulamentul 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si
Directiva privind aplicarea legislatiei in domeniul protectiei datelor cu caracter personal. [153]

Conventia 108+ protejeaza persoanele impotriva abuzurilor ce pot aparea in cazul
prelucrarii datelor cu caracter personal si in acelasi timp incearcd sd reglementeze fluxurile
internationale de date cu caracter personal fiind aplicabila tuturor prelucratorilor de date efectuate
atat in sectorul privat cat si cel public, cum ar fi prelucrarea datelor de catre sistemul judiciar si
autoritatile responsabile de aplicarea legii.

Dreptul la viata privata si dreptul la protectia datelor cu caracter personal sunt strans legate
si se suprapun partial. Ambele protejeaza valori similare, adicd autonomia si demnitatea umana a
persoanei, acordandu-i acesteia prerogative prin care isi poate dezvolta personalitatea, exprima
liber gandirea si opinia. In temeiul CEDO, dreptul la protectia datelor cu caracter personal este
tratat ca expresie la viata privata.

Insa, viata privata si protectia datelor se disting intre ele prin sfera de aplicare deoarece nu
toate situatiile acoperite de dreptul protectiei datelor sunt acoperite de dreptul la viata privata si
viceversa. Dreptul la viata privata acopera mai multe dimensiuni pe langd protectia datelor cu
caracter personal. Prin urmare este posibil ca unele cazuri sa nu se refere la prelucrarea datelor cu
caracter personal, dar sa constituie totusi o ingerinta in dreptul la viata privata si deci determina
protectia in temeiul art. 8 CEDO. In acelasi mod anumite activititi care nu constituie o incilcare a
dreptului la viata privata pot incdlca normele privind protectia datelor. Prelucrarea datelor nu
afecteaza Intotdeauna viata privata. Or, dreptul la protectia datelor cu caracter personal intrd in joc
ori de cate ori sunt prelucrate date cu caracter personal.

Dreptul la viata privata se referd la situatiile in care un interes privat sau viata privata au
fost compromise. Prin contrast, orice operatiune care implicd prelucrarea datelor cu caracter
personal ar putea intra sub incidenta normelor de protectie a datelor si declansa dreptul la protectia

datelor cu caracter personal.
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CEDO a stabilit anumite obligatii statelor pentru protejarea acestor drepturi. In acest
context, statele sunt obligate sd actioneze si sd ia masuri active pentru a asigura o exercitare
efectiva a drepturilor protejate de Conventie si pentru a extinde protectia cu privire la riscurile care
apar si in cadrul relatiilor individuale, deci protectia sa nu se refere numai la relatia dintre individ
si stat.

Pentru a determina dacd masurile luate de stat sunt compatibile cu articolul 8 CEDO,
statului i se acorda un anumit grad de discretie-marja de apreciere. Atunci cand practica obisnuita
cu privire la un anumit subiect este evidenta, marja de apreciere va fi mai mica iar examinarea din

partea Curtii va fi mai stricta.

1.2.2. Aplicarea normelor in jurisprudenta

Dreptul la viata este consacrat in toate documentele internationale, chiar daca acestea nu
cuprind si o definitie a notiunii de viata. Declaratia Universala a Drepturilor Omului, adoptata la
10 decembrie 1948 de catre Adunarea Generald a ONU, precizeaza la articolul 3 ca ,,orice fiinta
are dreptul la viata, la libertate si la securitatea persoanei sale”. Dreptul la viatd este consacrat si
in Pactul International privitor la drepturile civile si politice, adoptat la 12 decembrie 1966, in care,
la articolul 6, se prevede ca ,,dreptul la viata este inerent persoanei umane. Acest drept trebuie sa
fie protejat de lege. Nimeni nu poate fi privat in mod arbitrar de viata sa”.

In mod similar, Conventia Europeani a Drepturilor Omului consacra dreptul la viati la
articolul 2, in care se prevede cd ,,Dreptul la viatd al oricarei persoane este protejat prin lege.
Moartea nu poate fi cauzata cuiva In mod intentionat, decat in executarea unei sentinte capitale
pronuntata de un tribunal In cazul in care infractiunea este sanctionatd cu aceasta pedeapsd prin
lege ”. Niciunul dintre documentele de mai sus nu stabileste insa, momentul de la care se considera
ca putem vorbi de viata, Intrucét nu existd o definitie expresa a acestei notiuni.

Singurul document care recunoaste o protectie a vietii din momentul conceptiei este
Conventia Americand a Drepturilor Omului, adoptatd la 22 noiembrie 1969 la San José (Costa
Rica), care afirma la articolul 4 ca ,, orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale. Acest drept
trebuie sa fie protejat de lege, in general din momentul conceptiei”.

Desi problema inceputului vietii a fost legata in principal de existenta dreptului la avort al

femeii, pe baza careia au fost dezvoltate doua conceptii juridice, conceptia ,,pro-/ife”, potrivit
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careia viata incepe din momentul conceperii, si conceptia ,, pro-choice”, in conformitate cu care
viata incepe in momentul nasterii, jurisprudenta CEDO a mers dincolo de acest aspect, analizand
dreptul la o protectie efectiva de care s-ar putea bucura copilul nenascut. La momentul adoptarii
Conventiei Europene a Drepturilor Omului, avortul era incriminat de statele europene, fiind
considerat o violare directa a dreptului la viata al copilului nenascut[5]. Se poate spune cé la acel
moment fetusul beneficia de protectia dreptului sau la viata. Ulterior, dreptul la viata al fetusului
a fost pus in balanta cu dreptul femeii de a dispune de propriul corp, jurisprudenta Curtii Europene
a Drepturilor Omului evidentiind o pozitie mai degrabda de abtinere cu privire la transarea
problemei protectiei juridice a fetusului. [216]

In cauza X Tmpotriva Marii Britanii s-a aritat ci notiunea autonomi de oricare
persoana din cuprinsul articolului 2 al Conventiei se putea aplica doar dupad momentul nasterii.
Comisia s-a pozitionat in totalitate impotriva ideii de a se recunoaste fetusului un drept absolut la
statele contractante, fie sd nu recunoascd deloc protectia fetusului potrivit articolului 2 din
Conventie, fie sa ii recunoasca acestuia drepturi limitate. Recunoasterea unui drept absolut la viata
al fatului ar impune statelor semnatare a Conventiei interzicerea in mod absolut a avortului, chiar
si cel terapeutic, ceea ce ar fi contrar ideii ca niciodatd nu se va putea considera o viatd mai
importantd decat o altd viatd. Pe de alta parte, in situatia In care fetusului nu 1 s-ar recunoaste
protectia conferitd de articolul 2 din Conventie sau 1 s-ar recunoaste o protectie limitata, statele
semnatare ar beneficia in continuare de o marja de apreciere in virtutea careia vor putea reglementa
prin legi proprii incriminarea sau neincriminarea avortului, precum si a atingerilor aduse vietii sau
integritatii corporale a fatului, in functie de particularitatile culturale specifice fiecdrui stat in parte.

O alta hotarare in care Comisia Europeana a precizat ca nu trebuie sd se decida daca
fetusul poate beneficia de o anumita protectie asigurata de articolul 2 din Conventie, nefiind insa
exclus ca, in anumite circumstante specifice, acest aspect sa se schimbe, a fost hotararea pronuntata
in cauza H impotriva Norvegiei. In timp ce Curtea Suprema din Norvegia si-a exprimat opinia in
sensul cad nu este de competenta instantelor de judecatd sa stabileasca un echilibru intre interesele
mamei si interesele fetusului, considerand cd aceastd sarcina 1i revine puterii legislative, Comisia
Europeana a constatat necesitatea unui echilibru just intre interesele legitime ale fetusului si ale
societatii, pe de o parte, si interesele mamei, pe de altd parte. S-a concluzionat ca nu ar trebui ca

fetusul sa fie exclus, in anumite circumstante, de la protectia oferitd de articolul 2 din Conventie,
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pastrand insa marja de apreciere de care ar trebui sd beneficieze statele membre intr-un domeniu
atat de sensibil precum cel din speta analizatd. Cu aceastd hotarare se observa posibilitatea pe care
Curtea a pastrat-0 de a-si reconsidera pozitia anterioara printr-un eventual reviriment
jurisprudential si sd stabileascd, la un anumit moment, cd fetusul beneficiaza totusi de
protectia articolului 2 privind dreptul la viata. [216]

Probabil ca una dintre cele mai importante cauze in care S-a pus problema daca fetusul
beneficiaza de protectia articolului 2 din Conventie, a fost cauza Vo contra Frantei[8]. Totodata,
cauza a pus problema si a existentei unui remediu penal, respectiv a existentei unei incriminari in
situatia de Intrerupere a cursului sarcinii din culpa.

In spetd, in urma unei confuzii legate de coincidenta de nume, creati intr-o clinica,
reclamantei i s-a efectuat o procedura medicald gresita care a condus la pierderea sarcinii sale.
Curtea Europeana a Drepturilor Omului a ezitat si de aceasta data, precizand ca nu este necesar sa
se decida daca un copil nendscut poate fi considerat in viata, in sensul articolului 2 din Conventie
sau daca ar trebui considerat ca o entitate asupra careia, in lumina articolului 8 paragraful al 2-lea
din Conventie, s-ar justifica o interventie pentru protectia altuia. Potrivit concluziei intermediare
de la paragraful 80, copilul nendscut nu este privit ca fiind o persoana direct protejata de articolul
2 si, chiar dacd la un moment dat s-ar recunoaste fatului un drept la viata, atunci acesta ar fi in
mod implicit limitat de drepturile si interesele mamei. Curtea a afirmat totusi ca prevederile
Conventiei nu exclud posibilitatea ca, in anumite circumstante, dreptul la viata ce 1 se asigurd unei
persoane nascute sa fie asigurat si unei persoane nendscute. Curtea a conchis ca nu este nici de
dorit si nici macar posibil sd se raspunda in abstract la intrebarea daca un copil nendscut este o
persoand in sensul articolului 2 din Conventie, putandu-se eventual accepta cd embrionul sau
fetusul face parte din rasa umana.

Cu toate acestea, nimic nu impiedica statele sa asigure un standard mai inalt de protectie
al fetusilor, in limita marjei de apreciere de care acestea beneficiaza. Aceasta idee a fost reiterata
in cauza Sayan c. Turcia din 2016, unde s-a considerat ca nu este necesara analiza incalcarii
dreptului la viatd al fetusului, separat de cel al mamei, acestea doua fiind indisolubil legate. Astfel,
nu se poate pronunta expres asupra incdlcdrii dreptului la viatd al persoanei in devenire, ce ofera

un anumit standard de protectie al vietii acestuia, prin raportare la protectia acordatd vietii mamei.

[216]
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Jurisprudenta Curtii Europene a avut un debut timid, instanta stabilind ¢ notiunea de orice
persoana prevazuta de articolul 2 din Conventie, prin care este protejat dreptul la viata, se putea
aplica doar dupd momentul nasterii, deci, numai persoanelor care au fost ndscute. Aceastd
interpretare a fost influentata in mare masura de discutiile care existau la nivelul statelor europene
privind liberalizarea avortului. Ulterior, odata cu evolutia societdtii europene, Curtea a apreciat ca,
desi nu se poate sustine ca fetusul este o persoand in sensul articolului 2 din Conventie, totusi, in
anumite circumstante, a admis ca exista posibilitatea ca acest aspect sa se schimbe datorita faptului
ca statele contractante aveau o divergentd mare de opinii in aceastd privintd. Cu toate acestea,
dreptul la viata al fetusului trebuie sa respecte principiul proportionalitatii astfel Tncat sa se asigure
un just echilibru intre interesele mamei si interesele fatului. In ultima instanta, in cauza Vo contra
Frantei, instanta europeana a recunoscut ca fetusul este o entitate care apartine rasei umane, acesta
fiind singurul compromis la care a reusit sa se ajunga.

In cauza numarul 54270/10, Curtea a statuat ca interzicerea unor cercetiri stiintifice
asupra embrionilor rezultati in urma unei fertilizari in vitro nu este contrara dreptului la respectarea
vietii private si de familie, prevazut la articolul 8 al acestui instrument international fundamental.
Tn plus, s-au stabilit conditiile necesare pentru a garanta restringerea licitd a dreptului, respectiv
baza legald a masurii, caracterul necesar al masurii interzicerii acestui drept (se reaminteste
existenta unei largi marje de apreciere din partea Italiei, in special, fiind vorba despre chestiuni ce
tin de un domeniu care nu se bucura de o reglementare expresa la nivel european) si caracterul
justificat, fiind puse in balanta atét interesul public, al statului, cat si interesul privat, al individului,
ceea ce ducea la imposibilitatea de a supune embrionii umani unor scopuri stiintifice. [216]

Curtea Suprema a Statelor Unite ale Americii s-a pronuntat in cauza Roe Tmpotriva lui
Wade , hotarand ca fetusii nu pot fi tratati ca persoane in sensul legii, intrucat nu se poate stabili
momentul de la care viata Incepe sa curga.

Totodata, in cauza Winnipeg Child and Familiy Services (Nortwest Area) impotriva lui
G (D.F.), Curtea Supremd a Canadei a statuat ca, desi un copil nendscut nu poate fi considerat o
persoana, totusi, acestuia ar trebui sd ii fie conferita o protectie pentru a nu suferi pe perioada cat
se afld in uterul mamei sale. Nu in ultimul rand, Inalta Curte a Africii de Sud a stabilit, In Cauza
Christian Lawyers Association of South Africa si altii impotriva Ministerului Sanatatii si altii, ca
fetusul uman nu poate fi considerat o persoana, dat fiind faptul cd, daca legiuitorul constitutional

ar fi dorit sa protejeze fetusul, atunci acesta ar fi facut o mentiune expresa in acest sens. [216]
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n hotirarea Tribunalului Constitutional din Polonia, s-a interzis recurgerea inclusiv la
avortul eugenic, avut in vedere atunci cand exista probabilitate ridicatd de invaliditate grava sau
ireversibila a fatului sau o boald incurabila care i-ar pune in primejdie viata. Astfel, au fost
declarate neconstitutionale dispozitiile corespunzatoare din legea privind planificarea familiala,
protectia fatului uman si conditiile de intrerupere a sarcinii, autorizdnd avortul eugenic. Aceasta
hotarare a fost vehement criticata la nivel european si international, considerandu-se cd ar aduce
limitéri grave drepturilor reproductive si sandtatii femeii, aspecte constatate prin rezolutii ale
Parlamentului European. Totodata, hotararea a fost consideratd disproportionatd si nejustificata,
pentru ca s-a operat o interzicere de facto a avortului in statul polonez, avand in vedere faptul ca
avortul eugenic era singura forma acceptati a intreruperii cursului sarcinii. In urma deciziei,
avortul a devenit posibil doar atunci cand era pusa in primejdie viata mamei.

Insa, atunci cind nu existd un consens cu privire la anumite aspecte, statele sunt
considerate, cele care sunt libere, de a evalua si raspunde necesitatilor societatii. De exemplu in
cauza K.U. contra Finlandei, Curtea a stabilit ca, in temeiul articolului 8, statul are obligatia
pozitiva de a dispune de un sistem destinat s protejeze minorii care sunt vizati de pedofili prin
intermediul internetului. La fel are obligatia de a stabili un cadru legal pentru depistarea identitatii
autorilor infractiunilor sdvarsite Tn mediul online, iar absenta unui astfel de cadru denota faptul ca
statul nu a reusit sa protejeze viata privatd a persoanei. [216]

Péana in prezent, prin jurisprudenta sa, CtEDO a stabilit ca articolul 8 acoperd mai multe
aspecte cum ar fi de exemplu:

— simpla stocare a informatiilor despre viata privatd a unei persoane (cauza Leander contra
Suediei [161];

— supravegherea si interceptarea comunicatiilor telefonice si electronice (cauza Klass contra
Germaniei)[162];

— supravegherea la locul de munca (cauza Copland contra Regatului Unit)[163];

— utilizarea camerelor de luat vederi cu circuit inchis CCTV (cauza Peck contra Regatului
Unit)[164];

— protejarea imaginii unei persoane (cauza Von Hannover contra Germaniei 2)[165];

— protejarea reputatiei persoanei (cauza Pfleifer contra Austriei)[166];

— posibilitatea de a dezvolta relatii cu alte persoane si cu lumea exterioara (cauza Niemietz contra

Germaniei)[167].
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Protectia dreptului interzice actiunile care pot constitui o ingerintad in dreptul protejat, cu
exceptia cazului in care se poate demonstra ca ingerinta este justificata.

Deci, potrivit CEDO, ingerinta trebuie sa fie prevazutd de lege, sa urmareasca unul sau
mai multe scopuri legitime si sa fie necesara intr-o societate democratica pentru a atinge aceste
obiective.

In Roménia, dreptul la viata este protejat, in primul rand, prin Constitutia Romaniei care
prevede, la articolul 22 alineatul 1, ca dreptul la viata, precum si dreptul la integritate fizica si
psihica sunt garantate, iar la alineatul 3 al aceluiasi articol specifica faptul ca pedeapsa cu moartea
este interzisd pe teritoriul Romaniei. Reglementarile din dreptul penal roméan corespund
jurisprudentei Curtii Europene n materia articolului 2 din Conventie, legiuitorul roman incercand
sa stabileascd un echilibru intre interesele mamei, pe de o parte, si interesele societatii si ale
copilului nenascut, pe de alta parte. Mai mult decat atat, legiuitorul roman a prevazut un standard
de protectie, In materia drepturilor copiilor nendscuti, mai ridicat decat Conventia Europeana,
incriminand faptele ilicite ce pot fi savarsite Impotriva produsilor de conceptie umana, de la
embrion la nou-nascut.

Din studiul expunerii de motive a Codului penal, se constata interesul legiuitorului roman
de a proteja dreptul la viata al fatului ca valoare sociald, protectia care intervine de la momentul
conceptiei, insa in mod conditionat.

Embrionul beneficiaza de protectie prin incriminarea infractiunii de intrerupere a cursului
sarcinii, faptd prevazutd si pedepsita de articolul 201 din Codul penal. Protectia este conditionata
de interesele mamei, careia ii este permis sd puna capat vietii embrionului, respectiv sa avorteze
pana la implinirea varstei de 14 sdptamani.

Dupa 14 saptamani embrionul devine fat, iar viata si integritatea corporala sunt protejate
de dispozitiile articolului 202 din Codul penal, Vatamarea fatului. Fatul este protejat atat in timpul
sarcinii, dupa implinirea celor 3 luni de la conceptie, impotriva actiunilor tertilor, cat si in timpul
procesului nasterii pana la desprinderea de corpul mamei cand devine nou-ndscut, respectiv
0 persoand, care beneficiaza de protectia legii penale.

Codul penal incrimineaza si vatimarea fatului de cdtre mama, insd aceasta infractiune nu
se pedepseste, cu exceptia situatiei In care mama vatama fatul in timpul nasterii. Articolul 200 din
Codul penal completeaza aceste incrimindri cu infractiunea de ucidere sau vdtdmare a nou-

nascutului savarsita de catre mama. Se poate observa, in dreptul penal roman, existenta unui vid
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legislativ 1n privinta vatdmarii fatului ce a depasit pragul de 24 de sdptdmani, vatamare ce a avut
drept consecinta impiedicarea instalarii vietii extrauterine. Daca fapta s-ar fi produs Tn primele 24
de sdptamani, prin actiuni violente exercitate asupra corpului femeii insarcinate, fapta ar fi putut
fi incadratd drept vatimare corporald ce a avut drept consecintd avortul. Insa, in cazul actiunilor
vatamatoare care sunt realizate in timpul sarcinii ce a depasit pragul de 24 de sdptamani, spre
deosebire de vatamadrile realizate in timpul nasterii expres prevazute de articolul 202 alineatul 1,
legiuitorul roman pare a lasa in afara protectiei juridice fatul, dat fiind ca, daca fapta nu poate fi
incadrata drept intreruperea cursului sarcinii, actiunea vatamatoare nu va mai produce efecte pe
planul dreptului penal.

Nici In conceptia legiuitorului roman, produsul de conceptie, de la embrion la fat, nu este
considerat persoand care sa beneficieze de toate drepturile asemenea unui nou-nascut, fiind mai
degraba considerat o faza incipientd a vietii umane care trebuie si ea protejata prin incriminarea
unor fapte exercitate asupra acestuia.

In cazul dreptului la protectia datelor cu caracter personal recunoscut in mod explicit de
Carta UE, cu exceptia art. 52.1 (care reglementeaza limitarile drepturilor si libertatilor Cartei), art.
8 alin. (2) din Carta stabileste conditiile de legalitate a procesdrii si anume ca datele sa fie
prelucrate Th mod corect Tn scopurile precizate si pe baza consimtamantului persoanei in cauza sau
n temeiul unor motive legitime stabilite de lege.

O deosebire a ingerintelor intre aceste doua drepturi este ca in cazul protectiei datelor cu
caracter personal, accentul nu se pune pe interzicerea interventiilor nejustificate, ci doar pe

conditiile care trebuie respectate pentru a facilita prelucrarea legala a datelor.

1.3. Concluzii la capitolul I

Dreptul la viata este 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 cetatenesc 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 Tn aceastd materie, prevederile lor constituind standarde internationale ale drepturilor

omului.
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Ocrotirea vietii si apararea persoanei reprezintd una din principalele obiective ale
tututror sistemelor de drept. Acest lucru nu e definitoriu doar pentru existenta biologica si fizica a
entitatii umane, ci §i pentru existenta si evolutia sociald a umanitatii. Legea ocroteste nu numai
interesul fiecarui individ de a trdi, de a-si conserva si prelungi viata, dar mai ales, interesul
societatii 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 viatd creeazi in sarcina statului o obligatie negativa de a nu face
nimic de naturd sa 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 2 are in vedere toate aceste situatii raportate si la legislatiile nationale ale
Romaniei si ale Republicii Moldova, in ideea abordarii ulterioare a doua situatii delicate si mult
discutate in doctrina juridica si in jurisprudenta, raportat la principiul ocrotirii vietii si apararea

persoanei.
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2. CADRUL JURIDIC AL CONSIMTAMANTULUI INFORMAT SI PROVOCARILE
CONTEMPORANE

2.1. Context national si international

2.1.1. Evolutii legislative

Obtinerea consimtamantului are implicatii etice, legale si, nu in ultimul rand, aspectele care

sunt ,,utile pe care atét clinicienii, cat si pacientii ar trebui s 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 sanatate, procedurile medicale propuse, concluziile potentialele riscuri asociate fiecarei metode,

alternativele existente la metodele propuse, inclusiv fard prescriptie medicala si fara 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 sanatitii nu se poate efectua decat dupa ce persoana vizata si a
dat consimtdmantul liber si in cunostinti de cauzi. In acest context pacientul trebuie si
primeasca in prealabil informatii adecvate in privinta scopului si naturii interventiei, precum si in
privinta consecintelor si riscurilor.

La randul sdu, Carta Europeana a Drepturilor pacientilor Uniunii Europene, in art 3. si
4 stipuleaza dreptul la informare si consimtamant informat al pacientilor. [158]

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

Fundamentul legal al obligatiei de informare a pacientului este dat de:
—art. 22 din Constitutia Romaniei — Dreptul la viata §i la integritate fizica si psihica;
—art. 4-12 din Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003 — Dreptul pacientului la informatia
medicala;

— art. 649 si urm. din Legea nr. 95/2006 — Titlul XV ,,Raspunderea civila a personalului medical

si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare §i farmaceutice”;
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— Ordinul 1411/2016 privind modificarea si completareca Ordinului ministrului sanatatii publice
nr. 482/2007 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului XV ,, Raspunderea
civila a personalului medical §i a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare §i
farmaceutice ” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.
—art. 5 din Conventia privind drepturile omului si biomedicina denumitd si Conventia de la
Oviedo din 1997.
—art 3-5 din Carta Europeana a Drepturilor pacientilor, semnata la Roma in 2002. [159, 175, 189]

Caracteristicile consimtdmantului:
-Potrivit art. 660 din Legea nr. 95/2006, pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si
tratament, cu potential de risc pentru pacient, dupa explicarea lor de catre medic, medic
stomatolog, asistent medical/moasa, pacientului i se solicita acordul scris. [154]
-Pentru a fi legal, consimtdmantul trebuie sd fie informat, adica pacientul cunoaste si intelege
informatiile care i se comunica. Articolul 660 alin. (2) si (3) din Legea nr. 95/2006 reglementeaza
procesul de transfer al informatiilor medicale: ,,dupd primirea consimtdmantului scris al
pacientului, medicul, medicul stomatolog, asistentul medical sunt obligati sa prezinte informatii
pacientului intr-un context stiintific adecvat pentru intelegerea acestuia”.
-Informatiile trebuie sd contind: diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si
consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile si consecintele lor,
prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.
-Potrivit art. 8. din Legea 46/2003, informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj
respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de specialitate. Tn cazul n care pacientul nu
cunoaste limba romana, informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna ori intr-o limba pe
care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta forma de comunicare.

Daca pacientul nu este cetdtean roman, informatiile trebuie sa i se aduca la cunostinta intr-
0 limba de circulatie internationala sau, dupa caz, se va cauta o altd forma de comunicare. [109]
Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1411/2016 care modifica OMS nr. 482/2007 reglementeaza n
art. 8 forma si continutul consimtdmantului informat al pacientului, stipuland ca regula obtinerea
consimtamantului in forma prevazuta de Anexa 2. [110]

Acordul pacientului informat se exprima in scris, prin completarea formularului prevazut

in anexa nr. 1, care face parte integranta din normele metodologice.
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Acordul scris al pacientului, trebuie sd contina in mod obligatoriu cel putin urmatoarele

elemente:

a) numele, prenumele si domiciliul sau, dupa caz, resedinta pacientului;

b) actul medical la care urmeaza a fi supus;

¢) descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-au fost furnizate de catre medic, medicul dentist,
asistentul medical/moasa;

d) acordul exprimat fara echivoc pentru efectuarea actului medical;

) semnatura si data exprimarii acordului. [113]

Situatii particulare:

Tn cazul pacientului minor, acordul scris se va obtine de la parinte ori de la reprezentantul legal
sau, in lipsa acestora, de la ruda cea mai apropiata.

Tn cazul pacientului major lipsit de discernamant (conform deciziei comisiei de expertizd medico-
legala psihiatrica), acordul scris se va obtine de la reprezentantul legal desemnat.

Tn cazul pacientului major cu care medicul, nu poate comunica in mod eficient, din pricina
conditiei medicale a pacientului la momentul la care este necesard exprimarea consimtdmantului,
acordul scris se poate obtine de la sotul/sotia sau ruda majora cea mai apropiata a pacientului.
Pacientul care nu poate semna din pricina unei infirmitati i se va solicita exprimarea verbala a
consimtdmantului pentru actul medical, medicul, medicul dentist, asistentul medical/moasa
urmand sd facd o mentiune in acest sens pe formularul de consimtdmant informat.

Pacientului care nu stie carte sau nu vede i Se va citi cu voce tare textul acordului, va fi Tntrebat
dacd acesta reprezinta vointa sa, medicul/asistentul medical urmand sa faca o mentiune in acest
sens pe formularul de consimtamant informat.

Tn cazurile in care pacientul este lipsit de discernamant, iar medicul, medicul dentist, asistentul
medical/moasa nu pot contacta reprezentantul legal, sotul/sotia sau ruda majora cea mai apropiata,
datorita situatiei de urgenta, si nu se poate solicita nici autorizarea autoritatii tutelare, deoarece
intervalul de timp péana la exprimarea acordului ar pune in pericol, In mod ireversibil, sdndtatea si
viata pacientului, persoana care a acordat ingrijirea va intocmi un raport scris ce va fi pastrat la
foaia de observatie a pacientului, prin completarea formularului Raport privind asistenta medicald
acordata in situatii de urgenta.

Conform art. 661 din Legea nr. 95/2006 varsta legald pentru exprimarea

consimtamantului informat este de 18 ani. [134]
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Minorii isi pot exprima consimfamantul in absenta paringilor sau reprezentantului legal, in
urmatoarele cazuri:
a) situatii de urgenta, cand parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul are
discernamantul necesar pentru a intelege situatia medicald in care se afla;
b) situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor sexuale si reproductive,
la solicitarea expresa a minorului in varsta de peste 16 ani.

In anumite cazuri, nu este obligatorie obtinerea consimtamantului pacientului. In cele ce
urmeaza, discutim despre exceptiile de la regula consimtamantului informat:
» Situatii de urgenta in care sunt necesari auxiliari pentru pacientii care nu pot gandi, in astfel de
cazuri este necesar sd se acorde ajutor timpuriu pentru a salva viata sau a pastra starea de sanatate
a pacientului. (Art. 15 din Legea 46/2003, daca pacientul necesita ingrijiri medicale de urgenta, nu
mai este necesar acordul reprezentantului legal.) [132]
* Tulburari psihice grave care necesita internarea involuntara a pacientilor psihiatrici.

Potrivit art.13 din Legea 46/2003, pacientul are dreptul de refuza semnarea
consimtimantului informat. In acest caz consecintele refuzului trebuie explicate pacientului.
Réspunderea pentru decizia sa se consemneazd obligatoriu In scris si se pastreaza la fisa
pacientului. [132]

Persoana vizatd poate in orice moment sa 1si retraga in mod liber consimtamantul.
Lipsa consimtimantului informat poate duce la condamnare penala pentru malpraxis. In
functie de circumstante, raspunderea medicilor poate fi: civild (delictul) in fata instantei pentru

nerespectarea obligatiei de conduitd medicald sau disciplinara fatd de Colegiul Medicilor.

2.1.2. Comparatii intre diverse sisteme juridice

In Anglia, desi nu existd un statut englez care si stabileasci principiile generale ale
consimtamantului, totusi legea (,,dreptul comun”) a stabilit cd atingerea unui pacient farda
consimtimant valid poate constitui infractiune civili sau penald de agresiune. In plus, daci
profesionistii din domeniul sandtatii (sau alt personal medical) nu obtin consimtamantul
corespunzator si pacientul ulterior sufera un prejudiciu ca urmare a tratamentului, acesta poate fi
un factor intr-o reclamatie de neglijenta impotriva personalului medical implicat. Gestionarea

defectuoasd a procesului de consimtdmant poate duce, de asemenea, la plangeri din partea
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pacientilor prin procedura de plangeri catre NHS (Serviciul National de Sanatate) sau catre
organisme profesionale.

Jurisprudenta privind consimtamantul a evoluat semnificativ in ultimii ani si in timp ce
mare parte din jurisprudenta se refera in mod specific la medici, aceleasi principii se vor aplica si

Mai departe, practicienii trebuie sa-si aminteasca de datoria lor de a se mentine informati cu
privire la legalitatea actiunilor lor. Consilierea juridicd ar trebui sd fie intotdeauna cautata daca
existd vreo indoiald cu privire la validitatea juridica a unei interventii propuse.

Legea drepturilor omului din 1998 a intrat in vigoare in octombrie 2000, dand un efect
suplimentar in Marea Britanie la drepturile consacrate in Conventia Europeand a Drepturilor
Omului. [154]

Toate autoritatile publice sunt obligate sa actioneze in conformitate cu drepturile prevazute
in Legea drepturilor omului si toate celelalte statute trebuie interpretate de catre instantele de
judecatd pand acum pe cat posibil in conformitate cu aceste drepturi. Principalele articole care sunt
probabil sa fie relevante in jurisprudenta medicald sunt articolul 2 (protectia dreptului la viata),
articolul 3 - interzicerea torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante), art 5
(dreptul la libertate si securitate), articolul 8 (dreptul la respectarea vietii private si viata de
familie), articolul 9 (libertatea de gandire, constiinta si religie), articolul 12 (la dreptul de a se
casatori si de a fonda o familie) si articolul 14 (interzicerea discrimindrii in exercitarea drepturilor
Conventiei). [156]

Chiar si atunci cand existd un alt sistem de drept, drepturile fundamentale ale omului care
cuprind si referiri la consimtamantul informat, acopera golul legislativ intern, national.

Desi legislatia Republicii Moldova include toate aspectele reglementate de standardele
europene privind consimtamantul pacientului in orice tip de serviciu medical, cum ar fi procese
legate de unele domenii de vulnerabilitate (sandtate mintald si reproductiva, transplant de organe
si alte produse biologice HIV de infectare si tuberculozd), analiza comparativa aratd ca sunt
neglijati ceilalti factori care pot afecta realizarea deplina a dreptului la autodeterminare. Asadar,
legea nationala de sanatate publica nu prevede sa se considere viziunea copilului ca un factor din
ce in ce mai determinant, in functie de vArsta si gradul de maturitate al acestuia. [153] In acelasi
timp, 1n situatii de urgentd, daca existd o amenintare la adresa vietii pacientului si este imposibila

obtinerea acordului acestuia de la reprezentantul legal sau de la rudele apropiate la momentul
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oportun, obligatia de a lua in considerare, 1n prealabil, dorintele exprimate de catre pacient nu este
determinatd de pacient cu privire la o anumitd procedurd medicald. Desi ultima prevedere este
prevazutd in Conventia europeand pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii umane in
legatura cu aplicatiile biologice si medicale si In Declaratia pentru promovarea drepturilor
pacientilor in Europa, nimic din aceasta nu prezinta clar mijloacele standard pentru ca pacientul
sa-s1 exprime consimtdmantul prealabil presa. [86]

Consimtamantul informat al pacientului este un concept fundamental al eticii medicale
[86] si o componenti actuali a legislatiei practicii medicale. In plus, consimtdmantul sau acordul
informat al pacientului, impreund cu etica discutiei, este mecanismul 1n care existd modelul anti-
paternalist de furnizare a asistentei medicale. In acest tip de comunicare, fluxul de informatii este
deschis si bidirectional. Abordarea propusa descrie pacientul ca un agent responsabil care este liber
sa ia decizii importante si in timp util pentru sine sau sa furnizeze informatiile necesare pentru
luarea deciziilor. Principiul consimtamantului este o pozitie evolutiva relativ noud, care reflecta
legitimitatea asistentei medicale si tinde sa reflecte notiunea de autonomie si autodeterminare pe
care o cere ingrijirea medicald in formularea cererilor. Doctrina consimtamantului este in relatie
cu autonomia individuala si in recunoasterea faptului ca exercitarea autodeterminarii Tn materie de

sandtate ca drepturi ale pacientilor [86].

2.2. Provocari si solutii in aplicarea normelor juridice

2.2.1. Probleme de interpretare juridica

In Romania, Ordinul nr. 1.411 din 12 decembrie 2016 privind modificarea si
completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 482/2007 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a titlului XV "Raspunderea civila a personalului medical si a furnizorului
de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice” din Legea nr. 95/2006 privind reforma
Tn domeniul sanatatii, descrie in mod clar prin Normele sale interpretarea corecta a dispozitiilor
legale in vigoare Tn acest domeniu, care priveste viata si calitatea vietii a unei persoane, dar si
modalitatea Tn care trebuie dat consimtamantul cu toate detaliile necesare ca acesta sa nu fie viciat.
[195]
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Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002, din 15.04.2016 sunt un alt exemplu de interpretare a prevederilor legale
bazate pe consimtamantul informat. [211]

Toate prevederile legale expuse pana acum, se interpreteaza in conformitate cu opiniile
Grupului de lucru. [62]

Tn cadrul opiniei nr. 15/2011 Grupul de lucru a considerat ca: ,,Pentru a fi valabil,
consimgamantul trebuie si fie specific. Cu alte cuvinte, consimfamantul in alb fara specificarea
scopului exact al prelucrarii nu este acceptabil. Pentru a fi specific, consimamantul trebuie sa fie
inteligibil, ar trebui sa se refere clar si precis la domeniul de aplicare si consecintele prelucrarii
datelor. Consimsamantul specific nu se poate aplica unui set deschis al activitarilor de prelucrare.
Aceasta Inseamna, cu alte cuvinte, ca contextul in care consimgamantul este acordat este limitat.
Consimtamantul trebuie sa fie dat in legatura cu diferitele aspecte ale prelucrarii, in mod clar
identificate. Acesta condifie priveste in special datele care sunt prelucrate si scopurile
prelucrarii.” (n.n. traducerea si adaptarea noastra). [192], [63]

Tn cadrul orientarilor privind consimtamantul din 2018, Grupul de lucru a considerat ca:
,,Mecanismele de consimyamant trebuie sa fie detaliate nu numai pentru a indeplini cerinza privind
caracterul ,,liber”, ci si pentru a satisface conditia referitoare la caracterul ,, specific”. Acest
lucru Tnseamna ca un operator care solicita consimgamantul pentru o serie de scopuri diferite ar
trebui sa ofere 0 opriune separata pentru fiecare scop in parte, astfel incat sa permita utilizatorilor
sa acorde un consimg@mant specific pentru scopuri specifice. Tn cele din urmda, operatorii ar trebui
sa furnizeze informayii specifice, impreuna cu fiecare cerere separata de consimzgamant,
referitoare la datele care sunt prelucrate in fiecare scop, pentru ca persoanele vizate sa fie
constiente de impactul diferitelor opriuni pe care le au la dispozitie. ” [195]

Pe de altd parte, aceste Ghiduri oferd o analizd amanuntitd a conceptului de
Consimtamant din Regulamentul 2016/679, Regulamentul unic, Regulamentul general privind
protectia datelor (denumit in continuare GDPR), a conceptului de consimtamant aplicat in
Directiva privind protectia datelor (The Data Protection Protection), a Regulamentului Tn
continuare denumit Directiva nr. 95/46/CE, precum si Directiva privind confidentialitatea si
comunicatiile electronice, in vigoare. GDPR ofera clarificari si detalii suplimentare cu privire la

cerintele necesare pentru obtinerea si exprimarea consimtamantului valid. Aceste linii directoare
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abordeaza aceste inovatii, ofera indrumari practice pentru a asigura conformitatea cu GDPR si se
bazeazd pe Avizul nr. 15/2011 privind licentierea. [175]

Consimtamantul este unul dintre cele sase temeiuri legale pentru prelucrarea datelor cu
caracter personal, care sunt prevazute la articolul 6 din GDPR. Atunci cand initiaza activitati legate
de Prelucrarea datelor cu caracter personal, operatorul de date trebuie sa evalueze intotdeauna daca
Consimtamantul ,,temeiul juridic adecvat pentru Prelucrarea intentionata sau o alta baza trebuie
identificata”. In general, consimtaméntul poate fi baza legald adecvatd numai daci persoanei vizate
I s-a acordat controlul si capacitatea de a face o alegere reala in ceea ce priveste acceptarea sau
respingerea conditiilor date sau respingerea acestora fara a prejudicia. Atunci cand este solicitat
un Consimtdmant, un operator de date este responsabil pentru a evalua dacad aceastd solicitare
indeplineste toate criteriile pentru acordarea Consimtamantului valid. Atunci cand este obtinut in
deplina conformitate cu GDPR, Consimtadmantul este un instrument care ofera persoanelor vizate
controlul asupra faptului ci informatiile lor personale sunt sau nu prelucrate. In caz contrar,
controlul asumat de persoana in cauzad devine o iluzie, iar Consimtdmantul va fi o baza invalida
pentru prelucrare, astfel incat munca lucrérii este ilegald. Acelasi punct de vedere il gasim in
Avizul nr. 15/2011 privind definirea Consimtdmantului (WP 187), si/sau Avizul nr. 06/2014
privind luarea in considerare a cerintelor legale ale operatorilor de date in temeiul articolului 7 din
Directiva 95/46/CE (WP 217). [159]

Actualul aviz al Grupului de lucru privind articolul 29 (GL29) privind consimtamantul
este relevant, cu conditia sd fie In concordanta cu noul cadru legal, astfel cum este prevazut la
articolul 29 din Grupul de lucru GDPR, si cu bunele practici generale si cu aspectele importante,
elemente ale Autorizatiei prevazute in Avizul nr. 15/2011 privind definirea Consimtdmantului
(WP 187), care a ramas acelasi in conformitate cu GDPR. In consecinti, GL29 in acest document
dezvolta si completeaza opiniile anterioare cu privire la domeniul specific prin includerea, mai
degraba decat inlocuirea referintelor, la Aprobarea acestora conform Directivei 95/46/CE.

La fel cain Opinia nr. 15/2011 privind definirea Consimtamantului se precizeaza o solicitare
adresata persoanelor fizice de a-si da consimtamantul la o Prelucrare a Datelor care trebuie sa fie
supusa unor criterii stricte, intrucat se refera la drepturile fundamentale ale persoanelor vizate, si
urmareste ca administratorii bazei de date sa acceseze Prelucrarea datelor, deoarece prelucrarea
ar fi ilegald fara acordul persoanei in cauzd. Rolul crucial al consimtdmantului este evidentiat de

articolele 7 si 8 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene. In plus, primirea
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Consimtamantului nu inlatura, si cu atat mai putin atenueaza obligatiile de a respecta functiile
specificate de GDPR, in special articolul 5 din GDPR 1n ceea ce priveste corectitudinea, necesitatea
si proportionalitatea, precum si cu privire la calitatea datelor. Chiar dacad prelucrarea datelor cu
caracter personal se bazeaza pe consimtamantul persoanei vizate, colectarea datelor care nu sunt
necesare in legaturd cu scopurile specifice ale prelucrarii nu este legald si este, in general,
nedreapta.

Intre timp, GL29 a revizuit Directiva privind confidentialitatea si comunicatiile
electronice (2002/58/CE). Conceptul de Consimtdmant in contextul Regulamentului privind
confidentialitatea si comunicatiile electronice rdmane legat de conceptul de Consimtdamant de
includere din GDPR. Companiile au cele mai multe mesaje online sau conversatii de marketing si
orice gestionare online, inclusiv utilizarea cookie-urilor sau a programelor sau a altor instrumente
software, necesitd consimtdmant in conformitate cu Directiva ePrivacy. GL29 a prezentat
recomandari si indrumari legiuitorului european cu privire la Regulamentul ePrivacy. In ceea ce
priveste actuala directiva privind confidentialitatea electronica, GL29 observa ca trimiterile la
Directiva 95/46/CE mentionatd mai sus ar trebui sa fie legate de trimiterile la GDPR. [160] Acelasi
concept se aplica consimtamantului configurat de actuala Directiva 2002/58/CE, chiar daca
Regulamentul privind confidentialitatea electronica nu s-ar aplica de la 25 mai 2018. In temeiul
articolului 95 GDPR, alte obligatii fata de persoanele fizice sau juridice in temeiul Legii privind
furnizarea de la persoane alese, disponibile publicului, Serviciile de comunicatii electronice prin
retele publice de telecomunicatii nu pot fi efectuate daca Directiva privind confidentialitatea
electronicd impune sarcini specifice cu acelasi scop. GL29 noteazd ca conditiile pentru
Consimtamant in conformitate cu GDPR nu sunt considerate ca o ,,obligatie suplimentard”, ci ca
si conditii pentru profesia de avocat. Prin urmare, cerintele GDPR pentru obtinerea
consimtamantului valid se aplicd in circumstante reglementate de Directiva privind

confidentialitatea electronica. [158]
2.2.2. Lacune legislative si dificultiti practice

Tn februarie 2023, Avocatul Poporului a solicitat Ministerului Sanatitii sa abordeze o
serie de lacune legale legate de incapacitatea unui pacient de a-si da consimtamantul pentru

comunicarea informatiilor sale medicale membrilor familiei. Aceasta include si pacientii care, de
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exemplu, ajung in institutii medicale in coma. Ombudsmanul a emis o propunere in acest sens.
[156]

,Procurorul, prin Oficiul Regional Brasov, a formulat plangere din oficiu, in temeiul art.
16 paragraf. (1) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea Avocatului Poporului,
care a fost publicatd, de asemenea, dupd sesizarea dificultitilor cu care se confrunta rudele
pacientilor decedati in obtinerea de informatii medicale despre diagnostic, tratamentul
administrat, alte informatii medicale despre situatia pacientului in tratament, in cazul in care
pacientul nu a putut sa-si dea consimtamantul pentru comunicarea datelor medicale cu caracter
personal (cum ar fi atunci cand un pacient este in coma, incapabil sd se exprime sau incongtient)”.

Institutul a precizat cd, de-a lungul timpului, au fost aduse la cunostintda de mai multe
Tmprejurari semnalate de petenti, care s-au confruntat cu obstacole in obtinerea de informatii
medicale despre rudele persoanelor internate care au fost internate fara familie, si care pot contacta
sau obtine informatii despre starea lor de sdnatate”, au SpPUS reprezentantii agentiei.

Legea nr. 46/2003 garanteaza drepturile pacientilor in temeiul art. 21-22. Starea
pacientului, rezultatele testelor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, informatiile personale,
sunt confidentiale, chiar si dupa deces, cu exceptia cazului in care pacientul isi da consimtamantul
sau este cerut in mod expres de lege. [18] Mostenitorii au acces la toate fisele medicale ale
pacientului decedat doar pe caile legale.

Potrivit companiei, prevederile Legii nr. 46/2003 nu contin situatia in care pacientul nu a
putut face dovada pentru furnizarea de informatii medicale personale pe perioada spitalizarii sau
pentru serviciile de sanatate prestate dupa deces. [189] ,, In acest sens, Procurorul, prin ordinul nr.
171 din 14 decembrie 2022, a prescris masurile legale necesare pentru modificarea cadrului legal
existent prin introducerea unei exceptii la prevederile art. 22 din Legea nr. 46/2003, prin care se
reglementeaza situatia in care pacientul este in imposibilitatea de a-si exprima consimtamantul
catre departamentul de sanatate, cu privire la indicatia de a i se da persoanei imputernicite n timpul
vietii, si astfel societatii i s-a transmis si o referire la ,,informatii confidentiale referitoare la
management chiar si dupa moarte”.

Asa a aparut necesitatea completarii Legii 46/2003 si, astfel in data de 2 martie 2023 a fost
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei Ordonanta de Urgenta nr.6/2023 prin care s-a introdus
in art. 24 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor, publicatd in Monitorul Oficial al

Romaniei, Partea [, numarul 1. 51 din 29 ianuarie 2003, cu modificdrile si completarile ulterioare,
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respectiv, un nou alineat dupa alineatul (2), alineatul (3), care prevede: ,,(3) In cazul in care
pacientul nu 1si poate exprima consimtamantul cu privire la informatiile prevazute la art. 21 si
decesul sau a survenit prin exceptie de la art. 22, aceste informatii pot fi furnizate, la cerere,
urmatoarelor persoane, in ordinea de mai jos: a)sotului supravietuitor; b) descendentilor;
¢) ascendentilor/tutorilor; d) rudelor in line colaterald pana la al patrulea grad inclusiv.”

Toate acestea masuri sunt menite sa permitd guvernului responsabil sa asigure stabilirea
unui set de masuri care sa protejeze pacientii, sd se asigure cd drepturile lor sunt respectate si ca
au fost tratati corect sau au beneficiat de serviciile medicale necesare, dar numai in masura in care
informatiile personale sunt protejate deoarece, potrivit legii, pacientul are acces la informatiile
medicale personale, precum dreptul de a desemna o altd persoana sa depuna marturie in locul ei,
cu acordul pacientului, numele persoanelor care au informat datele personale ale pacientului cu
privire la starea de sdndtate a acestuia, rezultatele diagnosticului, analizele, prognosticul,
tratamentul.

In cazurile neprevizute de lege si in lipsa unor reglementiri, sunt normele legale aplicabile
in aceleasi imprejurari iar, n lipsa acestora, principiile generale ale Codului civil sunt pe deplin
aplicabile. [175]

In cazul unui pacient care nu poate sau nu doreste si isi dea consimtimantul, ordinul ar
trebui sd furnizeze informatii despre pacient familiei/legatilor sai intr-un caz dat si ar trebui sa
devind o exceptie facuta in alte cazuri decat cele in livrarea catre pacient, din dorinta de a pastra
confidentialitatea informatiilor de sanatate. [177]

Exista, de asemenea, posibilitatea ca familia sa faca acest lucru in cazul unui eveniment
subit care duce la decesul pacientului, pentru care autoritatea a fost informata ca asistenta medicala
este absolut in imposibilitatea de a-si exprima opinia cu privire la utilizarea informatiilor medicale
personale, si pentru a obtine astfel de informatii numai in temeiul unei hotarari judecatoresti.

Dintr-o alta perspectiva, provocarile practice includ recunoasterea drepturilor pacientilor,
care este cel mai eficient mod de a preveni acuzatiile de malpraxis impotriva medicilor. Legea nu
poate justifica un comportament rau. Prin recunoasterea drepturilor acestor pacienti, profesionistii
medicali 11 pot modifica atitudinile si comportamentele pentru a evita sa fie acuzati de infractiuni.
Metoda de cercetare aleasd este de a examina actiunile de reglementare existente pentru a informa

mai bine pacientii si clinicienii despre consimtamantul informat, natura si continutul acestuia,
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aspectele specifice ale descoperirii, implicatiile legale si implicatiile din practica medicala clinica.
[158]

Este necesar sd se inteleagd 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 persoanelor aflate 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 sdnatatea fiecarei persoane ar trebui recunoscute drept drepturi universale.

2.3. Concluzii la capitolul al II-lea

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

tratamentului.

Obtinerea consimtdmantului informat are implicatii si consecinte de natura etica, juridica si,
nu 1n 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 Romania 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 neefectuarii
tratamentului §i nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre

diagnostic i prognostic.

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 Tn domeniul sdnatatii nu se poate efectua decat dupa ce persoana vizata si a
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dat consimtamantul liber si in cunostinda de cauza. In acest context pacientul trebuie sa
primeasca in prealabil informatii adecvate in privinta scopului si naturii interventiei, precum §i in

privinta consecintelor si riscurilor.

La randul sau, Carta Europeana a Drepturilor pacientilor Uniunii Europene, in art 3. si

4 stipuleaza dreptul la informare si consimtdmant informat al pacientilor.

Putem privi consimtamantul informat al pacientului ca pe o componenta intrisecd 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 cu privire la ce urmeaza sa i se intample si una stiitifica, care

include procedeele de preventie, diagnostic si tratament propriu-zis.
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3. IMPLICATII INTERDISCIPLINARE ALE LIBERTAIII INDIVIDUALE

3.1. Elemente de drept penal, teologie si filosofie

Libertatea personala, ca drept fundamental al omului, este indisolubil legata de dreptul
penal. Este deci necesar sd se efectueze o analiza care sa limiteze posibilele interferente intre
libertatea personald si alte drepturi si libertati fundamentale, la aplicarea limitelor legale ale
libertatii personale. Nu existd 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 si privata. Prin urmare, acestea vor fi analizate Tmpreuna.

Incalcarea drepturilor omului conduc si la consecinte ale incalcarii libertitilor omului.
Limita este foarte stricta, intrucat este legiferata constitutional 1n art. 53. Desigur, este de natura
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
intr-o societate democratici a proportionalitatii situatiei care o determind prin aplicarea
nediscriminatorie si, In special, necesitatea imaterialitatii existentei dreptului sau libertatii. Doar
respectand aceste 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, adicd la o forma de imoralitate care necesita
adoptarea unor proceduri urgente pentru eradicarea acestei forme de coruptie ca si cale ce poate
duce la distrugerea, degradarea societatii. [158]

Potrivit art. 28 din Constitutia Romaéniei si art. 30 din Constitutia Republicii Moldova,
,,Confidentialitatea scrisorilor, telegramelor, altor trimiteri postale, convorbirilor telefonice si a
altor mijloace de comunicare licite este inviolabila” iar potrivit art. 26 alin. (1) si, in consecinta,
art. 28 ,,Autoritatile publice trebuie sa respecte si sd protejeze viata intima, familiald si privata”.
[202]

Reglementari care au drept scop protejarea acelorasi drepturi regdsim si in art. 8 din
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, Tn art. 12 din
Declaratia Universald a Drepturilor Omului, dar si prin prevederile art. 17 din Pactul international
cu privire la drepturile civile si politice [157]
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Dupa cum se poate observa, aceste doua drepturi, desi prevazute expres in Constitutia
Romaniei, sunt legate 1n 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
persoand sa se bucure de intimitatea vietii sale private, ca dreptul sdu la imaginea sa, sa fie
respectat, ca datele sale personale sa nu fie facute publice fard consimtdmantul sau expres, cerinte
care sunt din ce in ce mai greu de respectat in lumea de astazi din cauza dezvoltarii fara precedent
a mass-media. Asadar, reglementarea constitutionald a secretului corespondentei este, in opinia
noastrd, un fel de tribut in raport cu familia intimd si viata privatd, care la randul sdu este
subordonata familiei numeroase In raport cu drepturile si libertdtile fundamentale.

Instituirea constitutionald a secretului corespondentei se reflectd si in problema dreptului
material prin incriminarea faptei de incélcare a secretului corespondentei, prevazuta si pedepsita
prin art. 227 din Codul penal si, ca o garantie suplimentara, fapta dezvaluirii unui secret
profesional, prevazuta si pedepsita de art. 302 din Codul penal [103].

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 democraticd de necesitatea protejarii si securitdtii 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 democratic si social de drept, in care
demnitatea umanad, drepturile si libertatile cetdtenilor, libera dezvoltare a personalitatii umane,
justitia si pluralismul politic sunt cele mai inalte valori. si sunt garantate”. Pentru a apdra efectiv
toate aceste valori, in unele cazuri si in conditii strict reglementate, este necesard limitarea
exercitdrii chiar si a unor drepturi si libertati fundamentale.

Omul a fost creat dupd chipul si asemanarea lui Dumnezeu si, datorita libertatii sale, este
fiinta spirituald fard asemanare din ierarhia cosmosului. El este rezultatul unui act unic din partea
Divinitatii, care i-a conferit calitati divine la o scard corespunzatoare statutului sdu de fiinta

contingenta, creata si relativa.

Dumnezeu 1i acorda omului spatiul de folos pentru activitatea sa spirituala prin crearea lumii
exterioare, care ii permite si-si foloseasca in mod liber toate puterile daruite de divinitate. In cartea
Facerii din Sfdnta Scriptura gasim indemnul dat de Dumnezeu omului: ,,Cresteti si va Tnmultiti si
umpleti pamantul si-1 supuneti; si stipaniti [...] peste tot pimantul” (Facere I, 28). In acest fel,

omul dobandeste controlul asupra intregii creatii, unde libertatea sa este chemata sa actioneze intr-
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0 manierd constructivd si nu distructivad. Dar, Tnainte ca o persoand si-si poatd exercita
suveranitatea, trebuie sa fie pe deplin si perfect stdpana pe propriile puteri personale, ceea ce
inseamnd ca trebuie sa fie liberd si stdpand pe propria vointd. Faptul cd omul a primit de la
Dumnezeu libertatea vointei vedem din cartea Deuteronom a Sfintei Scripturi, atunci cand
Dumnezeu se adreseaza omului cu cuvintele: ,,[...] viatd si moarte ti-am pus Eu astazi Tnainte, si

binecuvantare si blestem. Alege viata ca sa traiesti tu i urmasii tai.” (Deuteronom XXX, 19).

Sfintii Parinti ai Bisericii recunosc cd, In om calitatea fundamentala a chipului lui Dumnezeu
este libertatea. Tertulian aratd ca: ,,Nimic nu exprimd mai bine chipul si asemanarea lui
Dumnezeu”, decat faptul ca ,,omul este zidit liber cu privire la decizia sa si la puterea sa”. Sfantul
Grigorie de Nyssa afirmand spiritualitatea chipului originar al omului aratd cd Dumnezeu nu a

putut sa-1 faca pe om decit ,,0 libera si nobila inteligenta”.

In gandirea Sfantului Grigorie de Nyssa, libertatea nu este o insusire a naturii, ci natura
insasi. Intentia lui Dumnezeu de a face din libertate structura singulard a chipului a dedus-o din
faptul ca la origine viata omului era simpla, adica neamestecata de niciun fel de rau care sa exercite
vreo constrangere. Insa aceasta structura a chipului nu este ceva implinit, ci in curs de conturare,
o capacitate dinamica a chipului, orientata spre libertate. El mai spune ca omul, fiind creat dupa
chipul lui Dumnezeu ,,arata ca este un caracter regesc...imbrdcat in virtute”. Libertatea este urcusul
permanent catre Dumnezeu, origine infinitd si neconditionatd a spiritului uman. Atunci cand
doreste omul se aseamanad ingerilor, pentru ca ,,nimic nu il opreste sa progreseze la infinit”. Omul
trebuie mai apoi sa discearnd intre bine si rau, sa caute asemanarea cu Divinul numai din vointa

proprie si nu prin constrangere.

Aflat la confluenta a doud lumi, cea spirituald si cea materialda, omul Tmpartaseste fiecare
dintre calitdtile lor fundamentale: libertatea spirituala si necesitatea fizica sau, altfel spus, omul se
poate misca cu un anumit grad de libertate in cadrul necesitatii fizice. Sfantul loan Damaschin
demonstreaza in cartea sa Dogmatica ca, in timp ce firea este cea care controleaza fiintele fara

ratiune, ea este controlatd de om pentru ca acesta este liber sa se miste dupa bunul sau plac.

Omul este Inzestrat cu libertate fiind o fiinta spirituala si individuala, acest lucru permitandu-
1 sd-si exprime vointa, gandurile si constiinta in lume. Capacitatea de a fi liber a omului ii da
acestuia posibilitatea sa-si exprime libertatea din adancul fiintei sale printr-un act de vointa care il
distinge de un ,,altul” si i1 permite s existe ca un ,,eu”.
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Datorita libertatii, omul are posibilitatea de a se cunoaste si de a fi cunoscut, de a se descoperi

si de a fi descoperit.

In incercarea de a include conceptul de libertate in parametrii definitiei, adica libertatea ca
»Enciclopedia Filosofiei si Stiintelor Umane — DeAgostini” este ,,absenta obstacolelor si
constrangerilor care garanteaza liberul arbitru si determinarea individuald a acestuia”. Aceeasi
enciclopedie admite in continuare ca aceasta interpretare generald este produsul gandirii istorice,
care exploreaza legaturile dintre libertate si alte concepte precum: autodeterminare, vointd, deci
adicd am subliniat relatia dintre libertate si divinitate in mai multe moduri. Vom considera pe
primul doar ca si categorie, iar pe celelalte doud ca derivate in mod natural.

Un exemplu de definire a libertatii ca autodeterminare este dat de Aristotel, care in
lucrarea sa ,,Etica Nicomahicd” distinge intre actiunile involuntare care apar sub constrangere si
acea vointa, care este principiul ei in persoana, actorul, care mai arata ca, pe langa vointa, si
tendinta spre bine, mai este necesara si alegerea mijloacelor pentru a ajunge la zidul obiectivului
tocmai pornind de la aceste tendinte. Pozitia lui Aristotel a dat nastere unei definitii specifice a
libertatii, conform careia doar cei care detin propriile afaceri sunt liberi. De remarcat ca in gandirea
lui Aristotel el a luat in considerare doua aspecte ale libertatii, dintre care unul este automat doar
tendinta sa spre bine. El a numit-o legdmant, dar stim ca a simtit cu adevarat libertatea despre care
a vorbit Sfantul Grigorie de Nyssa secole mai tarziu, definind-o ca fiind capacitatea umana de a
conduce, de a lua o decizie. [86]

Gandirea lui Aristotel a fost preluatd mai tarziu de stoici si epicurieni, iar unele dintre idei
au ajuns la filozofii moderni, care ne-au lasat sa-1 numim pe G. W. Leibniz, care a sustinut in
Teodicee ca libertatea este o proprietate a lucrurilor care: ,Libertatea este Tn minte, ceea ce
inseamna cunoasterea clara a ceea ce este perceput in context, si cu care stabilim pentru noi insine,
adica prin eliminarea necesitatii logice sau metafizice, un lucru liber pe care el il alege pentru el
insusi si dupa scopul bunatatii este cunoscut de mintea, care il calauzeste, fard a fi sigur de nimic
" In ceea ce priveste conceptia lui Leibniz despre libertate, se poate sustine ca in spatele limbajului
rational, care nu face altceva decat sa reduca subiectul uman la substantd, ideea originala a lui
Aristotel este in mare masura pastrata si, prin urmare, nu prea departe de conceptul crestin de

libertate.[73]
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3.2. Libertatea in conceptia existentialista

Dintre toate miscarile filozofice, existentialismul a fost cel care a abordat cel mai profund si
mai realist problema libertétii umane.

Enciclopedia Filosofiei si Stiintelor Umane defineste existentialismul ca ,,0 miscare
culturala si filozofica care s-a dezvoltat in Europa de Vest intre cele doua razboaie mondiale, care
a sustinut o redescoperire a vietii, singuratatea. " Cu alte cuvinte, existentialismul 1l confruntd pe
om cu propria sa existentd si il invitd la izolare subiectivd in fata oglinzii fiintei sale. in
existentialism, omul este condamnat la contemplatie, precum si la singuratate.

Cel putin, marele minus al existentialismului in directia franco-germand, asa cum este
prezentat de Jean-Paul Sartre si Martin Heidegger, este cd nu il indeparteaza pe Dumnezeu din
ecuatia umanitatii, ci se deghizeaza in ateism sau nihilism. Din fericire, au existat si existentialisti
profund crestini, precum Seren Kierkegaard sau F. M. Dostoievski, care, desi au urmat aceeasi
idee de a analiza existenta umana, au spus mereu ca omul insusi este masura tuturor lucrurilor si
in plus, se identificd cu Dumnezeu, care examineaza cu raceala fiecare actiune pe care o face in
deplina libertate. Mai mult, tema libertatii este unul dintre laitmotivele existentialismului, iar
modurile diferite in care este analizatd vor aparea In mod firesc din diferentele in raport cu
divinitatea celor de analizat. Enciclopedia mentionata mai sus rezuma conceptul existentialist al
libertatii astfel: ,,Pentru existentialism, libertatea umana are doud aspecte: dintr-un punct de
vedere, prin libertate, omul 1si asuma propria responsabilitate, ia decizii creative in viata sa, in
proiectele sale; din alt punct de vedere, libertatea este o sursa de anxietate, pentru ca ea lasa
conditia umana ntr-o lume a lipsei de sens evident”. Din aceastd expunere general-universala,
putem vedea acel existentialism care preia unele dintre adevarurile crestinismului, chiar dacd nu
este intentionat, sau chiar intentioneaza; adica intelegerea a doua tipuri de libertate: pe de o parte,
vointa strans legatad de ideea de responsabilitate, iar pe de alta parte, libertatea ontologica, definita
ca vointa omului numai de a face bine; libertate, prin natura, la care omul aspira si sufera foarte
mult doar atunci cand nu reuseste sa o realizeze. [44]

In cele ce urmeaza, ne vom ocupa de fiecare dintre cei doi filosofi mentionati in introducere
si alesi ca etalon pentru fiecare forma de existentialism: ateul si crestinul, care reprezinta fiecare
relatia fiecarui om cu Dumnezeu si, in consecinta, conceptul. de libertate a fiecarei persoane.

Jean Paul Sartre descrie relatia sa cu Dumnezeu in lucrarea sa ,,Existentialism Humanism”,

care a fost creatd pentru a clarifica si a stabili ideile filozofiei existentialiste: ,,Existientialismul
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ateu pe care 1l reprezint este mai coerent. Daca nu existda Dumnezeu, atunci cel putin exista o fiinta
care existd Thaintea esentei fiintei, Tnainte ca ea sa poata fi definitd prin orice concept: aceasta fiinta
este omul sau, asa cum 1l numeste Heidegger, iar adevarul uman inseamna in acest caz a exista
inaintea esentei. Pentru o persoand, a exista inseamna a se regasi pe sine insusi, a prinde viata in
lume si abia apoi a fi definita, o persoand nu poate fi definita ca nimic la inceput. El va exista asa
cum actioneaza. Astfel, natura umana nu exista, pentru ca nu exista un Dumnezeu conceput, ci si
0 persoana care vrea sa fie conceputa fiinta, dupa ce si-a dat impulsul de a fi: omul nu este altceva
decat ceea ce face din sine. Acesta este principiul existentialismului. ,,Reiese clar din aceste cuvinte
ca Sartre nu este un ateu, dar el alege si-L indeparteze pe Dumnezeu din ecuatia umana pentru a-
| putea defini pe om drept singurul legiuitor al egalitatii umane si pentru a-1 elibera de orice forma
de determinare si in final. pentru a-l1 expune existentei sale goale si solitare, teorie pe care se
bazeaza si conceptul de libertate al lui Sartre [39].

Dar pentru a defini libertatea umana, Sartre intemeiazd conceptul de ,,absentd a lui
Dumnezeu”, conceptul de umanitate, conceptul de neant. Astfel, potrivit lui Sartre, ,,nu se poate
spune cd nimic nu este, ci se autodistruge”. Doar fiinta poate fi neasteptatd. Omul, fiind pentru
sine, nu aspird la nimic. Nimic nu apartine lumii umane. Analiza fiintei pentru sine arata ca omul,
fiind sursa nimicului, nu trebuie sd poarte nimic in el. Este vorba despre calitatea de a nu intelege
cd nimic nu se va intdmpla in toate. Omul exista in sine, In trupul sdu, prin el Tnsusi si prin
obiceiurile sale. Dar lucrul special al omului este nimic. ,,De aceea, vedem in conceptia lui Sartre,
ca omul nu este preferat fiind considerat nimic. Avand in vedere despartirea sa de Dumnezeu, el
nu ar fi putut avea nicio alta soartd. Dar cum se poate dezvolta ideea de libertate intr-o atmosfera
de neant total? In mod ironic, Sartre dezvolti conceptul de libertate din neant: , Nimic din propria
fiinta nu este mai clar vizibil in libertate. Daca omul ar fi determinat de tatal lui, nu ar putea alege
acum. Sau alege, adica distruge trecutul. El doreste ceea ce nu existd. Libertatea nu poate fi
inteleasa ca o proprietate in sine. Este identic cu el insusi. Prin urmare, Tn sensul omului Libertatea
este libertate. Libertatea se manifesta in suferinta. Acesta este un concept creat de omenire ca
nimic, adicd libertate. Omul incearca sa scape nu numai din libertate, adica din viitor, ci si din
trecut. Dar omul nu se poate salva de mizerie, pentru ca este propria lui mizerie. [27]

Prin urmare, in conceptia lui Jean-Paul Sartre, libertatea este sinonima cu omul. Daca
aceasta conceptie ar face parte dintr-un sistem logic care a fost menit s transcende cu adevarat

natura umana, nu ar fi gresit sa identificam libertatea cu existenta sau natura omului; este doar o
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parte din imaginea lui Dumnezeu 1n om si, prin urmare, un dar ontologic. Dar astfel ne aflam in
fata unei conceptii confuze despre om, condamnat la distrugere, si in care libertatea nsasi nu 1si
gaseste niciun scop si nu are identitate. Libertatea n conceptia lui Sartre este, pe de o parte, suma
tuturor deciziilor pe care omul le ia 1n viata si, pe de altd parte, vocea care 1l intreaba pe om care
este scopul acestei libertati, care i-a conferit aceasta alegere. Acesta din urma nu este nimic, vocea
libertatii trece de la Intrebari la plans, adicd suferinta, si nu Inseamna nimic in viata.

Mai mult, libertatea lui Sartre poate fi observata ca o distinctie intre libertatea ca forta care
determind omul si libertatea ca forta care il determind pe om. Se poate spune ca el intelege ca
liberul arbitru nu este definitia libertatii, cd adevarata libertate este instinctul omului pentru un
adevar superior in care se afld; dar in absenta lui Dumnezeu, pe care filosofia sa existentialista o
respinge cu forta, el nu are alta viziune decat nimic. Libertatea, la randul ei, nu este altceva decat
mama nimicului si, in acelasi timp, hrana nimicului. Un paradox ciudat care decurge dintr-un gand
si care incepe 1n afara adevarului evident. [25]

Filosoful danez Seren Kierkegaard, se opune radical relatiei sale cu Dumnezeu. Pentru el,
existentialismul prin definitie analizeazd omul atat in sine, cat si in divinitate. O analiza a gandirii
existentialiste a lui Kierkegaard, o face conf. universitar Dr. Viorel Cernica, de la Facultatea de
Filosofie a Universitatii din Bucuresti: "Ipotetica existentd se bazeaza pe existenta omului, dar nu
ca animal, ci ca individ izolat care este in totalitate determinat de libertatea lui. Individul, pentru a
determina de partea cui se afla: adica de partea buna sau cea rea, apeleaza la libertate, si cu toate
acestea, persoana care are libertate, provine din suferinta, de fapt din dualitatea originara a omului,
trup si suflet cu ajutorul Spiritul fiind astfel adevarat ca existenta individuala este limitatd de un
program existential care poate duce la existenta unui individ adevarat, plin de credinta si echilibrat
divin.

Acest ,,program existential” despre care vorbeste Kierkegaard nu este altceva decat
caldtoria intre a te cunoaste pe sine Intr-un anumit moment al existentei si a te cunoaste prin
suferintd, care te apropie de divin. Cu alte cuvinte, a trdi in mod constient, a fi ndscut mai intai din
suferintd sau, asa cum o numeste adesea Kierkegaard, mizerie si, din care cauza, se poate intelege
starea de pacatosenie, care este singura cale catre pozitia de drepti a omului in fata lui Dumnezeu.
Mai mult, preocuparea acuta a filozofului danez pentru transcendenta este surprinsa foarte bine n

descrierea acelui program existential care cuprinde: ,,pasiunea pentru lipsit de sens, posibilitatea
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de a se indrepta catre verticala eternitatii, linia taiata pe orizontala a lentilei; timp, constiinta
vinovétie” [20]

in acest sens, putem vorbi cu incredere despre diferenta dintre ateu si teist, in sectiunea
consacrati lui Jean-Paul Sartre si Christian Seren Kierkegaard. In timp ce pentru cel dintai, fiinta
in cele din urma nu devine nimic, pentru cel din urma, sensul fiintei std in transcendent, in
eternitate, in divin. [114]

Din perspectiva teologica, aceastd diferentd apare si in conceptul de libertate ca sursa
naturald a acestei diferente. Dupa cum am vazut, pentru Sartre, libertatea s-a incheiat in anihilare,
ceea ce este absurd la nivelul logicii antropologice. Situatia nu este aceeasi cu Kierkegaard, care
se plaseaza din nou diametral opus filozofului francez. Diferenta dintre gandirea nihilista despre
libertate si gandirea existentialist-crestind este ca nihilismul este o neintelegere a libertatii insasi,
asa cum subliniaza Madalina Diaconu, fost profesor la Facultatea de Filosofie a Universitatii din
Bucuresti. Astfel, nihilistul crede ca altceva este ignorat sau opus, deoarece existenta altor
mijloace, in opinia sa, este o limitare a propriei libertati. Toate actiunile negative ale nihilistului
urmaresc sa aiba libertate absoluta, scopul sau principal este sa fie eliberat de orice atasament fata
de o alta persoana care nu se determina pe sine, fata de o realitate exterioara care nu depinde de el;
in general, chiar la divinitate. Stirner a rezumat tot ceea ce vor nihilistii: ,,Nimic nu va fi mai presus
de mine!” (...) Aceasta aratd ca nihilistul are o Intelegere gresitd a libertatii, comparand-0 cu o
realitate neatasatd, nu cu dependenta sa. Totusi, aceasta este doar o libertate formald, negativa,
abstractd (a nu fi dependent de cineva sau de ceva), si nu una reald, concretd, pozitiva [113].
Libertatea continutului, deci libertatea adevarata, pentru Kierkegaard, inseamna a fi bun, a fi in
prezenta lui Dumnezeu. Dumnezeu este cel care determind limitele libertatii si predetermind
posibilitatea acelei relatii unice, corecte intre el si persoana care stabileste aceste relatii, iar
adevdrata libertate constd in apropierea liberd a celor care sunt daruiti si, prin urmare, a fi complet
dependent de libertate. Dupa cum noteaza Fahrenbach, starea de a fi in sine nu implicd dependenta
de libertate, ci mai degraba dorintd de libertate, Kierkegaard vede natura absoluta a puterii care o
intemeiaza si permite libertatea, la o stare de dependenta: a pune ceva absolut inseamna a elibera
ceva, deci a-l elibera. [20]

Din prezentarea Madalinei Diaconu rezulta ca Kierkegaard si Fahrenbach au inteles foarte
bine misterul libertatii umane, sau mai bine zis, cd libertatea 1i este datd de ceva liber si ca

Dumnezeu nu o foloseste oferind libertate. Puterea lui asupra omului nu i-a dat suveranitate,
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inteleasa ca un fel de constrangere, ci i-a dat mai degraba tocmai posibilitatea de a putea fi liber,
adica sa fie intr-o relatie cu omul sau sa se afle intr-0 asemenea stare, libertatea eliberandu-se de
aceasta relatie, adica de pacat, si astfel omul poate inca sa se intoarca la comuniunea cu Dumnezeu
prin acte de virtute. [37]

Revenind la ceea ce a spus Viorel Cernica despre proiectul existent al lui Kierkegaard,
trebuie amintit ca el asociaza relatia omului cu Dumnezeu, cu constiinta stdrii de pacat, pe care o
echivaleaza cu tristetea si in cele din urma cu viata umana insasi. Acest lucru trebuie inteles in
sensul ca omul, odatd cazut in pacat, nu poate trai decat independent sub imperiul constiintei
pacatului, care 1si indreaptd mereu gandurile spre Dumnezeu. [20]

Ceea ce are cu adevarat sens pentru vechea gandire kierkegaardiana este cd aceasta
constientizarea permanenta a starii de pacat, deschide usa catre experienta adevaratei libertati si,
Tn acelasi timp, il conduce pe om sa inteleagd acea adevarata libertate, libertatea libertatii.
Libertatea in Dumnezeu: ,,Omul se manifestd cu libertate chiar si in starea de poticnire; dar este
liber numai prin credinta. Aceasta nu inseamna ca omul lui Dumnezeu nu este activ; el este activ
ca o chemare catre sine. Chemarea lui este nu de constrangere. Daca ar fi asa, toti am fi mantuiti,
de fapt nu am mai pacatui, nu am experimenta conditiile care existd, nu am mai fi oameni Cu
credinta, pentru cd In aceastd acceptiune Dumnezeu este considerat Om si omul fiind activ, pentru
ca la primele apeluri chiar daca nu crede, la al doilea se poticneste si crede in libertate ,,Libertatea
omului in starea de credinta este insasi constiinta”.

Ca o concluzie generald despre gandirea existentialistilor, trebuie spus in primul rand ca
existentialismul in sine nu este o tendinta filozofica negativa. Dar, dimpotriva, trebuie inteles ca
omul trebuie sa se analizeze pe sine in momentul existentei sale, sd se puna sub microscopul
ochiului sau critic. Problema abordarii existentialiste a fost sa dea socoteald Curtii Supreme pentru
a determina judecata omului asupra sa. in primul rénd, a existat o divizare intre atei si
existentialistii crestini. Primul, orbit de ideea cd omul, cu toata splendoarea si golul lui, este
singurul capabil sa se analizeze pe sine, a ajuns la concluzia ca el singur are dreptul sa-si hotarasca
propria existentd. Astfel, 1-au exclus pe Dumnezeu din ecuatia vietii umane. Acesta din urma,
explicat inteligibil, a inteles ca, desi omul se poate analiza pe sine, exista o putere mai inalta decat
el, care trebuie sa dea socoteald de existenta sa. De aici au aparut firesc diferente in ceea ce priveste
conceptul de libertate. Primul, fara a-L exclude pe Dumnezeu din ecuatia fiintei, a declarat

libertatea in existenta umana, declarand ca omul este liber doar iIn momentul in care ia o decizie,
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declarand ca este liber doar pentru sine si numai pentru sine. Omul, impreuna cu libertatea sa in
afara acestei vieti, se distruge pe sine. Acesta din urma a inteles cd libertatea este Intr-adevar un
element ontologic al umanitétii si de aceea omul este liber de orice decizie, dar nu liber pentru
sine, ci trebuie indreptat catre Cel care i-a dat libertatea; deci ontologic catre la el. Ceea ce este de
remarcat la ambele forme de existentialism este ca ele inteleg libertatea mai bine decét coordonata
liberului arbitru, ci mai degraba patrund in misterul libertatii ontologice, faptul ca libertatea umana
poate fi eliberata de orice libertate; Sfantul Grigorie de Nyssa a comparat acest lucru cu
suveranitatea umana. Faptul ca unii oameni au raticit cautarea libertatii se datoreaza, fara indoiala,

relatiei lor incorecte cu revelatia divina.

3.3. Influenta interdisciplinara asupra dreptului civil

De regula, raspunderea delictuala se referd in primul rand la incalcarea unui drept sau a
unui interes legal. In timpul procesului penal, chiar si cea mai mici greseald in desfasurarea
procesului penal poate echivala cu o astfel de incalcare a drepturilor. Astfel, drepturile de care se
bucura stagiarii procedurali in cursul procesului penal au o dubla semnificatie. Pe de o parte,
incalcarea prevederilor legale este sanctionatd procedural prin anularea actelor astfel savarsite (sau
incetarea de drept, dezaprobarea, retragerea), iar, pe de alta parte, incalcarea dispozitiilor
legislative da dreptul la actiune in justitie, si repararea daunelor. [73]

In unele imprejuriri, nerespectarea sistemica a drepturilor procesuale in ansamblu se
traduce printr-o incalcare a unui drept individual, care prevede un drept de actiune in favoarea
reclamantului pentru repararea prejudiciului material sau moral cauzat. Cu alte cuvinte si mai
precis, daca actiunea autoritatilor judiciare incalcd durata rezonabild a procedurii, prezumtia de
nevinovatie, dreptul la viata privata, dreptul la proprietate sau alte drepturi garantate de Conventia
Europeana a Drepturilor Omului, incalca — CEDO, reclamantul se poate adresa instantei civile
pentru solicitarea de daune morale si/sau materiale, ulterior faptului. [150]

Curtea Europeand a Drepturilor Omului si instantele nationale acorda in mod special
despagubiri pentru Incélcarea drepturilor mentionate mai sus, dar cred ca lista este inca evidentiata.
In functie de faptele unice ale cazului, cred ci un dosar de delict poate fi depus si pentru alte
nereguli procedurale de o anumita amploare. De esenta este insa pozitia CEDO fata de Drepturile

Fundamentale ale Omului, printre care si dreptul la viata. [152]
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Din punct de vedere procedural, procesul penal are doud laturi: una penala si una civila
ultima desfasurandu-se exclusiv dupa procedura civild. Deci si din acest punct de vedere,
solutionarea laturei civile a procesului penal cu privire la incélcarea libertatii individuale, este o
influenta majora a aspectului penal cu privire la raspunderea civila, ce se solutioneaza cu aplicarea

dreptului substantial civil. [154]

3.4. Concluzii la capitolul al I1I-lea

Premisa abordarii interdisciplinare a continuturilor este aceea de a asigura unitatea
cunoasterii §i depasirea granitelor disciplinelor cunoscute unei persoane. Este unanim acceptat ca,
in 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 complexd, unitard, prin urmare ar trebui sd 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 legdturi logice intre
discipline, in sensul ca explicarea unui fenomen solicitd informatii si 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 sa precizez insa, ca teoriile de tip pragmatic care s-au dezvoltat in
jurul conceptului de libertate au inceput sd se dezvolte In mod coerent si sistematic abia cu
inceputul erei moderne, debutand in primul rand in societatea britanica, incepand cu secolul al

XVIl-lea.

Primul dintre autorii care a facut o analiza de tip pragmatic, cu multd luciditate i coerenta a
fost Thomas Hobbes prin lucrarea Leviatanul, publicatd in 1651. Aici se demonstreaza printr-o
expunere logica necesitatea pe care oamenii o au de a trdi in pace, de a se organiza in societati (in
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state) si de a ajunge la a accepta politica prin crearea statului ca o forma de reprezentare a
intereselor multimii. Se pleaca de la premisa ca omul are dreptul natural la a poseda, iar apoi, prin
deductie se ajunge la formularea celorlalte teorii, fiecare fiind la rAndul sdu 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 $i a obtinerii de avantaje proprii, dar in aceasta
paradigma a libertatii intervine societatea, alteritatea, celdlalt care prin propria sa libertate o
ingradeste pe a subiectului in discutie. De aici rezulta un alt principiu, o alta perspectiva asupra
libertatii, determinatd de necesitatea pacii: ,,Din aceastd lege naturald fundamentald prin care
omului i se porunceste sa urmareasca pacea 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 fata 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-1 ajute sa paseasca pe o cale pozitiva,
sd-1 ofere spijinul moral ca reper, acea structura care sa-1 cilauzeasca in gandire si actiune. Este
nevoie si de un organism care sa puna In aplicare si sd reprime contestatarii si pe cei care refuza
respectarea regulilor. Practic, individul trebuie sa accepte o anumita forma de libertate, ag spune
asemanatoare cu democratia de astazi, dar este evident, ca tocmai aceasta forma dovedeste ca omul

nu poate avea libertatea deplina, iar acesta ramane 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.
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4. ANALIZA COMPARATIVA A PROTECTIEI DREPTURILOR INDIVIDUALE

4.1. Consimtamantul informat in contextul avortului

4.1.1. Reglementari de drept civil in Europa

La sesiunea speciala a Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite, care si-a {inut
lucrarile in luna iunie 1999, guvernele tarilor au hotarat ca ,,in conditiile in care avortul nu
contravine legislatiei, in cadrul sistemelor de ocrotire a sanatatii urmeaza a fi efectuata instruirea
profesionald a prestatorilor de servicii medicale si asiguratd dotarea cu echipamentul medical
necesar, precum si adoptate alte masuri pentru ca avortul sa nu comporte riscuri §i sa fie accesibil.
Este necesar de a fi intreprinse masuri suplimentare ce garanteaza ocrotirea sanatatii femeilor”.
[155]

In Uniunea Europeani, in data de 10 aprilie 2024, Comisia Europeani a decis si
inregistreze o initiativa cetateneasca europeana My Voice, My Choice: For Safe And Accessible
Abortion (Viziunea mea, optiunea mea: pentru avorturi sigure si accesibile), asa cum s-a
comunicat. [120]

Organizatorii initiativei solicitd Comisiei sa prezinte o propunere de sprijin financiar
acordat statelor membre pentru ca acestea sa ofere posibilitatea Intreruperii de sarcind in conditii
de sigurantd oricdrei persoane din Europa care nu are acces la avort legal si In conditii de siguranta.
Initiativa nu se refera la acordarea dreptului la avort la nivelul UE, iar decizia de inregistrare
trebuie privita in limitele articolului 168 alineatul (7) din Tratatul privind functionarea Uniunii
Europene si in limitele competentei UE care poate doar sa sprijine actiunea statelor membre in
domeniul politicii de sanatate si al organizarii si furnizarii a serviciilor de sandtate, inclusiv
sandtatea sexuala si reproductiva. Decizia de inregistrare a schemei este de naturd legald si nu
afecteaza concluziile finale juridice si politice ale Comisiei cu privire la schemd, cum ar fi
»aceasta”, sau actiunile pe care le va intreprinde, daca este necesar, daca initiativa primeste
sprijinul necesar.

Intrucat acest aranjament supune cetitenii europeni criteriilor individuale stabilite in
legislatia relevanta, Comisia este acceptabila din punct de vedere juridic. Comitetul nu a examinat

inca fondul recomandarilor Tn aceasta etapa.
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Dupa inregistrare, organizatorii au la dispozitie sase luni pentru a Incepe stringerea
semnaturilor. Daca, in termen de un an de la inceperea perioadei de depunere, o initiativa publica
europeand primeste cel putin un milion de comentarii de sustinere din partea a sapte state membre,
Comisia va trebui sa emita un raspuns oficial. Acesta va trebui sa decida daca sa se supuna sau nu
solicitarilor si sa 1si justifice decizia.

In domeniul sensibil al avorturilor, decizia Comisiei e un inceput. Existenta unor state in
Uniunea Europeana care au incriminat avortul, a facut ca mult timp dupa consolidarea legislativa
a Uniunii Europene, aceasta zona sa fie ocolitd, deoarece nu se putea da o Directiva obligatorie
pentru toate Statele Membre atata timp cat acestea se opuneau vehement din motive religioase.

Includerea dreptului la avort in Carta drepturilor fundamentale a UE a Tnceput prin
Rezolutia Parlamentului European din 11 aprilie 2024 privind includerea dreptului la avort in Carta
drepturilor fundamentale a UE (2024/2655(RSP ). [158]

Parlamentul European, pe baza unui set de legi precum:

- Conventia europeand a drepturilor omului din 1950, Conventia Natiunilor Unite privind
eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor din 1979;

- Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene (denumita in continuare ,,Carta”) din 2000,
dar si de la rezolutiile sale din 13 februarie 2019 referitoare la regresul drepturilor femeii si al
egalitatii de gen in UE, rezolutia sa din 14 noiembrie 2019 referitoare la incriminarea educatiei
sexuale in Polonia, rezolutia din 26 noiembrie 2020 referitoare la interzicerea de facto a dreptului
la avort in Polonia, din 11 noiembrie 2021 referitoare la implinirea unui an de la interzicerea de
facto a avortului in Polonia, din 24 iunie 2021 privind statutul sanatatii si drepturile sexuale si
reproductive in Uniunea Europeand, in contextul sanatatii femeilor, din 5 mai 2022 privind
impactul razboiului cu Ucraina asupra femeilor, din 9 iunie 2022 intitulatd ,,Amenintarile globale
la adresa drepturilor in materie de avort: posibila revocare a drepturilor in materie de avort in SUA
de catre Curtea Suprema”;

- Rezolutia aceleiasi institutii, din 7 iulie 2022 referitoare la decizia Curtii Supreme din SUA de a
anula Tn Statele Unite drepturile legate de avort si la necesitatea de a apara dreptul la avort si
sanatatea femeilor in UE, din 22 noiembrie 2023 Tn proiectele de acorduri ale Parlamentului
European, in conformitate cu Orientarile OMS intitulate ,,Avortul in sigurantd: Orientari tehnice
si de politicd pentru sistemele de sandtate”, respectiv cu Strategia OMS 2017-2021 pentru

sandtatea si bunastarea femeilor in Europa: afard ca a utilizat datele privind mortalitatea si Planul
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de actiune din 2016 privind sanatatea sexuala si reproductiva - a adoptat Agenda 2030 pentru
dezvoltare durabild in Europa — fard a lasa pe nimeni in urma si utilizdnd doud comunicari ale
Comisiei din 5 martie 2020 intitulate ,,Egalitatea de gen: strategie 2020-2025” - COM(2020)0152.

In aceeasi ordine de idei, Comitetul din 12 noiembrie 2020 a descris-o pe cea intitulati
,O Uniune a Egalitatii: Strategia Egalitatiit LGBTIQ 2020-2025” COM(2020)0698, cu referire
suplimentara la Declaratia Universald a Drepturile omului, Conventia Europeana a Drepturilor
Omului (CEDO) si jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului (CEDO), care au acces la
sanatatea sexuala si reproductiva prin drepturi relevante (SRHR), inclusiv Ingrijirea in conditii de
sigurantd si legald a avortului, care constituie un drept fundamental la respectarea demnitatii
umane i este intrinsec legat de combaterea violentei sexuale si de gen si de realizarea egalitatii
de gen si a multor alte drepturi ale omului, cum ar fi dreptul unei persoane la viatd, sanatate,
intimitate, securitate a unei persoane, nediscriminare, egalitate 1n fata legii si libertatea de tortura
si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. [156]

Deoarece capacitatea oamenilor de a-si exercita libertatea de reproducere, de a prelua
controlul asupra sanatatii lor reproductive si de a decide daca, cand si cum sd o acceseze este
esentiald pentru exercitarea deplind a drepturilor omului pentru femei, fete si toti oamenii cu
potential de reproducere, si acest lucru este pentru ca existad respect pentru corpul unei persoane,
alegerile si autonomia lor deplind trebuie garantate in conformitate cu Conventia europeana pentru
prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei in familie, adoptata la 11 mai
2011 la Istanbul (,,Conventia de la Istanbul”), si ratificatd de UE la 28 iunie 2023.

Carta garanteaza drepturile si libertdtile fundamentale ale persoanelor care traiesc in UE,
iar protectia avortului legal si in conditii de siguranta are implicatii directe pentru utilizarea
efectiva a drepturilor recunoscute in Declaratie, cum ar fi drepturile omului la demnitate, libertate
personala, egalitate, sdnatate si fizica si psihica, integritate, proximitate a accesului la serviciile de
avort fiind o ncalcare a acestor drepturi fundamentale, asa cum se precizeaza in Declaratia
generala nr. 36 (2018) Comitetul ONU pentru Drepturile Omului cu privire la articolul 6 din Pactul
international cu privire la drepturile civile si politice, cu privire la dreptul la petitie si la cerere si
prin Rezolutia 18 a Parlamentului European din ianuarie 2024 privind statutul drepturilor
fundamentale Tn UE, in rapoartele anuale din 2022, respectiv 2023 [ 158 ].

Prin aplicarea Rezolutiei Parlamentului European din 28 februarie 2024 privind Raportul

din 2023 al Comisiei privind statul de drept si in conformitate cu prevederea din Regulamentul de

81



procedura respectiv art. 132 alineatul (2) din Regulamentul de procedurd, se vor indeplini cerintele
Uniunii Europene, ale Comitetului Natiunilor pentru Drepturile Omului, care sa recunoasca si s
afirme in mod explicit cd decizia unei persoane cu privire la Intreruperea voluntara a sarcinii intra
in domeniul dreptului la viata privata. Acest lucru se datoreaza si faptului cd Comisia ONU pentru
Drepturile Omului a recunoscut, de asemenea, cd a nu actiona in baza deciziei unei femei de a
avorta este o incdlcare legala a dreptului la viatd privata, inclusiv atunci cand sistemul juridic
interfereaza cu un astfel de ordin. [156]

In Propunerea sa generald nr. 35, Comitetul Natiunilor Unite pentru eliminarea tuturor
formelor de discriminare impotriva femeilor (CEDAW) a declarat in mod explicit ca incriminarea
avortului este o incdlcare a SRHR al femeilor si este o forma de violentd bazata pe gen indeménd
totodata guvernele sa nu respecte toate legile care incrimineaza avortul. .

Intrucat SRHR este una dintre tintele Obiectivelor de Dezvoltare Durabila ale Natiunilor
Unite, in special Tinta 3.7, care solicitd acces universal la serviciile de sandtate sexuala si
reproductivd, inclusiv planificarea familiald, informarea, educatia si integrarea sanatatii in
strategiile si programele nationale; si obiectivul 5.6, care evidentiazd necesitatea asigurarii
accesului universal la SRHR, asa cum s-a convenit in conformitate cu Programul de actiune al
Conferintei Internationale pentru Populatie, Dezvoltare si Platforma de actiune de la Beijing
precum si din documentele rezultate ale conferintelor de revizuire ale acestora; deoarece tarile reci
au legi mai putin restrictive privind avortul, acestea au, in general, rate de avort mai mici decét in
tarile In care avortul este incriminat, dar garanteaza si autonomia Intregului corp, inclusiv
reducerea prevalentei sarcinii neintentionate si imputernicirea oamenilor sa facd alegeri In
cunostinta de cauza cu privire la sdndtatea lor si a corpului lor, cu educatie incluziva, adecvata
varstei si bazatd pe dovezi pentru toti despre sex si relatii, precum si consiliere despre inalta
calitate, accesibila, 1n siguranta si gratuit a folosirii contraceptivelor si a planificarii familiale; dar
educatia sexuald cuprinzatoare anterioard varstei este esentiald pentru dezvoltarea abilitatilor
copiilor si adolescentilor de a stabili relatii si de a avea relatii bune, egale si sigure, in special atunci
cand se abordeazd conditiile de gen, egalitatea de gen, puterea in relatii, consimtamantul si
respectul pentru limitele necesare, in vederea ludrii masurilor concrete care vor conduce la
atingerea egalitatii de gen. [154]

Intr-un vot de referintd din 4 martie 2024, parlamentarii francezi au afirmat libertatea

avortului garantatd in Constitutia franceza si, deoarece Franta a fost prima tard din lume care a
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facut in mod explicit din avort un drept, acest amendament constitutional are ca scop o anumita
optiune impotriva Contextului regresiei drepturilor la avort in UE si in lume, inclusiv in SUA,
Polonia, Ungaria si Malta, toate prin actiune si angajament ,,a organizatiilor feministe si a
parlamentarilor din Franta care au fost importante in asigurarea unei majoritati in sprijinul
protectiilor constitutionale, pentru dreptul la avort. De la includerea dreptului la avort in
Constitutia franceza, initiative similare au fost luate in considerare in alte tari, precum Spania si
Suedia, subliniind necesitatea unui rdspuns european la intarzierea egalitatii de gen si a SRHR, a
protectiei constitutionale a drepturilor, care este permanent atacatd, iar sprijinul financiar trebuie
sa fie nsotit de modificari legislative pozitive pentru ca dreptul de acces la servicii de avort sa
devinad realitate.

Desi UE are unele dintre cele mai inalte niveluri de SRHR la nivel global, femeile si
membrii comunitatii LGBTIQ+ se confrunta in continuare cu discriminare si obstacole in calea
libertatii lor fizice. Aceste bariere pot fi legale, politice, financiare, culturale sau informationale,
iar unele state membre inca folosesc legi foarte restrictive care interzic avortul, cu exceptia unor
circumstante definite in mod specific, ceea ce determina femeile sa caute metode nesigure si care
le pun viata 1n pericol, sa calatoreasca in alte tari sau sa-si intensifice sarcinile Impotriva vointei
lor, ceea ce reprezinta o incdlcare a drepturilor omului si o forma de violentd bazata pe gen si
impotriva femeilor, iar unele state membre au legalizat avortul din necesitate sau pentru o gama
larga de politici sociale, desi totusi, pun in aplicare anumite pedepse legale pentru avorturile care
au loc in afara respectarii prevederilor legale Tn vigoare. [107]

In prezent, unele state membre incearca sa restrangi si mai mult accesul la SRHR printr-o
legislatie restrictiva extinsd, ceea ce duce la accesul restrictionat la asistentd medicala si la
discriminare inclusiv la violenta, bazate pe gen si, in cele din urma, deoarece aceste initiative si
proteste impiedicad realizarea drepturilor omului, dezvoltarea tarilor si obstructioneaza statele,
submineazd democratia, valorile europene si drepturile fundamentale conducand la o regresie
coordonata si bine finantata privind egalitatea de gen, diversitatea LGBTIQ+ si feminismul la nivel
global si in intreaga lume, aceasta putere constitutionald si prea multd extrema dreapta Incercand
sa inverseze pentru a aduce, de-a lungul deceniilor de progrese in domeniul drepturilor omului si
impun o viziune ddunatoare asupra lumii asupra rolurilor de gen in familii si conducere, iar toate
aceste miscdri si atacuri sunt strans legate de tendinta de respingere violentd a democratiei la nivel

mondial, in numele unei amenintari clare la adresa statului de drept in 2018 in Europa.
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Aceste miscari anti-gen si cu incalcarea drepturilor, atacd in mod specific autonomia
sexuala si reproductiva ale femeilor si influenteaza legile si ordinea, conducand la punerea in
aplicare a initiativelor de urgenta Intr-un numar de state membre care vizeaza slabirea SRHR, ceea
ce este foarte bine reflectat in Polonia, care a restrans accesul si mai mult la serviciile legale de
avort, in urma unei decizii neconstitutionale a Curtii Constitutionale din 22 octombrie 2020, ce
duce la interzicerea totala a avortului si a condus la moartea a cel putin sase femei, atunci cand
femeile au fost cercetate pentru acuzatii de avort iar aparatorii femeilor, a drepturilor omului si a
drepturilor reproductive au fost urmariti pentru ca au ajutat femeile sa acceseze serviciile de avort
sau pentru a protesta n numele lor pentru dreptul la avort.

Recenta decizie a CEDO in cauza M.L. vs. Polonia a constatat ca a existat o incalcare a
articolului 8 din Conventia Europeand a Drepturilor Omului referitor la dreptul la respectarea vietii
private si de familie n cazul unei femei care a fost fortata sa se mute in strdindtate pentru a efectua
un avort, suportand un cost personal mare si departe de reteaua de sprijin a familiei sale si a avut
astfel un impact psihologic profund. Noul guvern polonez s-a angajat sa introduca noi legi care sa
asigure drepturile femeilor si accesul la SRHR, inclusiv la serviciile de avort, dar, din pacate, in
Parlamentul polonez, un vot a lipsit pentru a promova legile propuse pentru disponibilitatea
serviciilor de avort. [156]

Si in Malta, avortul este de facto interzis si incriminat, intrucat reforma din iulie 2023 a
inregistrat o schimbare ingrijoratoare in Parlamentul maltez, eliminind drepturile si addugand mai
multe riscuri si obstacole decét oricand in ceea ce priveste accesul la serviciile de avort. Sub aceste
bariere, medicii pot intrerupe o sarcind numai daca viata persoanei este in pericol imediat si pentru
,»viabilitatea fetala” si sunt obligati sa trimitd gravida pe moarte catre o echipd medicala de trei
consultanti si, prin urmare, sa aiba sanse putine de supravietuire, iar in cazurile de risc sever pentru
sanatate aceasta a fost exclusa din lege, iar o persoana insarcinatd care sufera de cancer de san in
Malta nu poate fi tratatd corespunzator si trebuie sa astepte pana la cele patru nasteri inainte ca
copilul sd primeasca tratament pentru cancer, rezultand o sansd redusa de a beneficia de un
tratament de succes. [27]

Avortul medical nu este legal in Slovacia sau Ungaria, deoarece in septembrie 2022
Ungaria a adoptat o lege care impune ,,femeilor care incearca sa avorteze sa auda ,,batdile inimii
copilului”, iar in Slovacia s-a observat cd incercarile repetate de a face acest lucru restrictioneaza

accesul la servicii de avort prin proiecte de lege de reforma in Parlament. In acelasi timp, accesul
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la serviciile de avort a fost subminat si 1n Italia; dar in tari precum Italia, Slovacia si Romania,
majoritatea medicilor se declara obiectori de constiinta, ceea ce face ca accesul la servicii de avort
sa fie foarte dificil in unele regiuni, precum si accesul la servicii de avort adecvate si in timp util,
ca si In alte state membre. Statele din cauza obstacolelor sunt utile, cum ar fi Croatia. Mai multe
incercari de a interzice definitiv avortul in Belgia au fost amanate in parlamentul federal belgian,
iar in alte tari, procedurile de avort si consilierea raman fara justificari interzise si rareori fac parte
din educatia medicala obligatorie, ceea ce duce la cunostinte si practici scazute in randul medicilor,
afectarea sanatatii fizice si psihice a pacientilor. [25]

O alta problema este ca informarea gresitd despre avort, inclusiv pe internet, reprezinta o
barierd reald in calea autonomiei femeilor, deoarece pana de curand in Germania furnizarea de
informatii pe site-urile medicilor, despre procedurile de avort medical era considerata pro-avort si
aprobatd, iar acest lucru interzicea avortul inculpatei ce a fost transferatd abia in iulie 2022, adica
mult prea tarziu.

Mai rau, refugiatilor ucraineni li s-a refuzat accesul la serviciile de avort in unele state
membre, inclusiv In cazuri de violentd sexuald, care reprezintd o incalcare grava a drepturilor
omului si echivaleaza cu tortura si practici inumane sau degradante. [52]

Incriminarea, amanarea si interzicerea accesului la SDHR, in special la serviciile de avort,
este o forma de violenta bazata pe gen; pentru ca aceste restrictii si interdictii nu reduc numarul de
avorturi, ci pur si simplu forteaza femeile sa calatoreasca pe distante lungi sau sd foloseasca
avorturi nesigure, ceea ce le face, de asemenea, vulnerabile la ancheta si urmarire penald; deoarece
il afecteaza pe cei care nu au acces la majoritatea resurselor si informatiilor; cu toate acestea,
aproape toate decesele din cauza avorturilor nesigure apar in tdrile cu restrictii severe de avort.
Aceste decese pot fi prevenite, deoarece avortul nesigur este o cauza importanta — dar care poate
fi prevenita — cu privire la morbiditatea materna.

Persoanele si grupurile marginalizate, inclusiv minoritdtile rasiale, etnice si religioase,
imigrantii, persoanele din medii socio-economice dificile, si anume persoanele care traiesc in
zonele rurale, persoanele cu dizabilitati, membrii comunitatii LGBTIQ+ si altii sunt adesea victime
ale obstacolelor de violenta, discmindri in accesul la ingrijirea sdnatatii, iar acesta este rezultatul
legilor si politicilor care permit practici violente in relatiile sexuale si reproductive si nu asigura

ca existd ajustari adecvate in disponibilitatea unei ingrijiri si informari bune si astfel ne reaminteste
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ca SDHR este un drept fundamental al omului care trebuie sa fie protejat si consolidat si nu poate
fi subminat sau neluat in niciun fel.

Angajamentul UE de a promova, proteja si indeplini dreptul oricarei persoane, in special al
fiecarei femei si fete, de a-si exercita autonomia corporald si controlul deplin asupra chestiunilor
legate de sexualitatea si drepturile sale sexuale si reproductive si de a-gi exercita autonomie n
luarea deciziilor in acest sens, fara discriminare, constrangere sau violentd, indeamnd cetateanul
european sa le respecte. Astfel, recomanda initierea unui tratat de revizuire a tratatelor, astfel cum
se solicita prin ordinele sale din 9 iunie 2022 si 22 noiembrie 2023, si adoptarea propunerii
cuprinse in ordinul sau din 22 noiembrie 2023 pentru anul 2023, prin adaugarea de ingrijire a
sanatatii sexuale si reproducere, cum ar fi dreptul la avort legal, protectii si modificari ale Cartei,
ceea ce inseamnad ca toatd lumea are dreptul la autonomie corporald, la sdnatate si la drepturile
sexuale si reproductive gratuite, informate, depline si accesibile si la toate serviciile oferite, deci

cu acces la asistenta medicala, fara discriminare, inclusiv acces la avort sigur si legal.

a) Forma actuala de incriminare a avortului in Roménia. Infractiunea de intrerupere

a cursului sarcinii

Reincriminarea avortului din anul 1996 a venit in intampinarea nevoilor societatii in
privinta avortului. Totusi, textul prin care s-a realizat reincriminarea continea aspecte neclare si
utiliza termeni imprecisi. Articolul 185 din Codul penal anterior a dat nastere unor vii controverse
in mediul juridic. In aceste conditii, era necesara modificarea cadrului legal privind avortul. [8]

Privind in ansamblu contextul social, era necesara o schimbare majord a reglementarilor
penale, nu doar in privinta avortului, justificata de schimbarea regimului politic in urma Revolutiei
din 1989. Transformarile societdtii romanesti din perioada postrevolutionard merg mult mai
departe decat planul politic, fiind o expresie normalad a modificarilor de mentalitate pe care le-a
avut societatea umana, la nivel global, desi sunt si cazuri de tari in care sunt Inca in vigoare acte
legislative vechi de sute de ani. Totusi, mecanismele care au stat la baza unor asemenea situatii nu
aveau cum s functioneze in Romania, din cauza succesiunii diferitelor sisteme politice. In aceste
conditii, Codul penal din 1968, care fusese redactat in perioada comunista, trebuia inlocuit.

Noul Cod penal trebuia sa fie adaptat mai bine realitatilor, iar in materie de avort se astepta,
in primul rand, rezolvarea unor probleme evidente pe care le avea legislatia anterioara (de exemplu,

calificarea drept cauze de nepedepsire a unor ipoteze care reprezentau in mod clar cauze care
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inlaturau caracterul penal al faptei). In al doilea rand, era de dorit ca noul Cod si ofere solutii
legislative pentru situatii evidentiate de practicd si care nu puteau fi incadrate in dispozitiile
existente anterior (de exemplu, ipoteza 1n care actele de suprimare a vietii fatului aveau loc in

timpul nasterii). [187]

Remarcam faptul ca noul Cod penal include, in acelasi capitol, capitolul IV al Titlului I,
intitulat Agresiuni asupra fatului, doud infractiuni: intreruperea cursului sarcinii (art. 201) si
vatamarea fatului (art. 202).

Faptul ca s-a propus un capitol separat care sd enumere operatiile efectuate asupra
bebelusului arata ca legiuitorul este interesat sa modifice cu atentie cadrul privind serviciile fetale
deoarece este necesara o protectie speciala a fatului, deoarece ,,ma gandesc sa aiba o valoare
deosebita fatd de la mama Insarcinata”.

Prin urmare, Sectiunea 201 din actualul Cod penal incrimineaza fapta de intrerupere a
sarcinii, efectuata prin orice mijloace si se manifesta astfel:
- In afara unitatilor medicale sau cabinetelor medicale autorizate in scopul efectudrii avorturilor
[Art. 201, alin. (1), lit. (a) din proiectul de lege];
- In cazul in care avortul a fost efectuat de o persoana care nu se califica pentru statutul de medic
obstetrica-ginecologie si avea dreptul la autonomie intr-un loc de munca in acest domeniu de
specialitate [art. 201, alin. (1), lit. (b) din Codul civil];
- daca varsta gestationald a depasit paisprezece saptamani [Art. 201, alin. (1), lit. ¢) din Codul
penal] se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 3 ani si interzicerea exercitdrii unor drepturi.
Totodatd, avortul efectuat in orice imprejurare fara acordul gravidei se pedepseste cu
inchisoare de la 2 la 7 ani si interzicerea exercitarii unor drepturi (art. 201 alin.2 din Codul penal).
Formele de tortura includ vatdmarea corporala pedepsita cu inchisoare de la 3 la 10 ani si
interzicerea de a munci cu anumite drepturi sau daca fapta a avut ca urmare moartea femeii,
inchisoare de la 6 la 12 ani si interzicerea exercitarii unor drepturi (art. 201 alin. 3 din Codul penal).
Sunt prevazute si o serie de cazuri considerate cauze speciale de nepedepsire, care
opereaza atunci cand:
intreruperea cursului sarcinii Tn scop terapeutic, este efectuatd de catre un medic de specialitate
obstetrica-ginecologie, pana la varsta sarcinii de doudzeci si patru de saptdméni sau daca
intreruperea ulterioara a cursului sarcinii, s-a facut in scop terapeutic, in interesul mamei sau al

fatului [art. 201, alin. (6), din CP]; [187]
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- femeia Insarcinata isi intrerupe cursul sarcinii [art. 201, alin. (7) din CP].

Infractiunea de intrerupere a cursului sarcinii sanctionatd de noul Cod penal protejeaza,
conform celor mai multe opinii, atat viata fatului, cat si a femeii Insdrcinate, ca valori principale.
Totusi, nu pot fi puse pe acelasi plan doua valori care, atunci cand sunt angajate intr-un conflict,
se afla evident 1n contradictie. Nu se poate afirma o egalitate intre dreptul fatului si cel al femeii
insarcinate. In materia avortului, se afld tocmai incompatibilitatea dintre drepturile fatului si cele
ale femeii Insarcinate, atunci cand aceasta nu doreste nasterea copilului, precum si atunci cand
sarcina 11 pune sdndtatea sau viata in pericol. Ceea ce contureaza cu adevarat obiectul juridic al
infractiunii de avort sunt relatiile sociale dintre femeia insarcinata si fat, relatii ce sunt indivizibile,
pe toatd perioada sarcinii, si care persista indiferent de regimul legal al avortului. [183]

Apreciem ca reglementarea actuald a avortului pare a fi cea mai buna din cate a cunoscut
Romania pana in prezent. Aceasta, deoarece se permite femeii sa aleagd avortul, daca ea considera
necesar, existind insa suficiente limite care dovedesc valoarea fatului si interesul pentru
diminuarea posibilelor consecinte negative ale unui avort fatd de femeia insarcinatd. Aceastd
reglementare, alaturi campaniile privind protejarea vietii fatului si a mamei au determinat, la nivel
national o scadere considerabila a numarului de avorturi.

Din datele de mai jos, preluate de pe site-ul Institutului National de Sanatate Publica
observam ca in Romania, la nivelul anului 2021 s-au Inregistrat 29.264 avorturi (7 Intreruperi de
sarcind la 1000 de persoane de sex feminin cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani), comparativ cu
anul 2011 cand au fost efectuate un numar de 103.386 avorturi (dintre care 58,8% au fost la cerere).

Figura de mai jos ne aratd numarul de intreruperi de sarcind in anul 2021, in Romania pe
grupe de varsta. [185]

Figura 4.1.Avorturi, in functie de varsta mamei, Romania, 2021 (%o persoane
femininecu posibilitate de procreere)
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Cele mai multe avorturi, dupa cum se observa mai sus, s-au inregistrat la grupa de varsta 25-
29 de ani.

In ceea ce priveste grupa tinerelor de 15-19 ani vom observa in tabelul urmitor ci si la
aceastd grupa tendinta este descrescdtoare, numarul avorturilor scazand cu 68% 1in 2021,

comparativ cu anul 2012. [185]

Fig. 4.2 Avorturi la adolescente 15-19 ani, Romania, 2012- 2021 (%o femei)
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Totusi, desi In anul 2012 au fost efectuate un numar de 7.547 avorturi, iar in anul 2021 a
scazut numarul la 2.533 pentru aceasta grupa de varsta, trebuie observat ca procentual (comparativ
cu numarul total de avorturi) numarul de avorturi la adolescente creste de la 8,6%, in 2012, la
8,7% 1n 2021. De aici deducem faptul ca inca mai este mult de lucru in privinta educatiei sexuale
la tineri si adolescenti. [190]

Si la nivel european se remarcd o scadere a numarului de avorturi din 2013 si pand in anul

2020 lucru pe care il putem observa si in tabelul comparativ ce include diferite tari din Europa.
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Fig. 4.3 Rata intreruperilor de sarcina in Europa, 2013-2020 (%opersoane de sex feminin
15-49 ani)
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In aceeasi perioada, in UE, a crescut cu cca. 6%. In Romania, in aceeasi perioada, ponderea avorturilor
in randul adolescentelor cu varsta cuprinsd Intre 15-19 ani a scdzut cu 7%. dupa cum observam in
tabelul de mai jos. [195]
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Fig. 4.4 Ponderea avorturilor la mame in varsta de 15-19 ani, UE, 2011-2020,
%
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b) Reglementarea avortului in Republica Moldova dupa anul 1940

Dupa ce Basarabia a fost anexatd de URSS in anul 1940 si s-a format Republica Sovietica
Socialista Moldoveneascd reglementarea penala a avortului din RSSM a fost separatd de
reglementarea penala din Romania si a devenit indispensabil legata de politica penald sovietica de
la acea vreme. In URSS, prin Decizia Comisariatului Popular de Sanitate si a Comisariatului
Popular al Justitiei datd in 16 noiembrie 1920, avortul a fost legalizat, URSS devenind prima tara
din lume care a facut acest lucru. Mai tarziu, in 1936, pentru ca s-a observat o scadere drastica a
natalitatii, losif Visarionovici Stalin a interzis avorturile si a a introdus raspunderea penald pentru
aceste fapte. In Legea modificata, in art. 140 prevede urmarirea penala pentru efectuarea unui avort
de catre un medic, intr-un spital sau Intr-o maternitate, cu exceptia cazurilor in care continuarea
sarcinii pune in pericol viata si sdnatatea femeii sau ameninta ereditatea prin transmiterea bolilor
periculoase. Articolul 140 alin. (2) din aceasta lege a marit pedeapsa pentru efectuarea unui avort
de catre un medic n afara spitalelor sau clinicilor, In special pentru publicul care nu avea pregatire
medicald. De asemenea, a devenit o crima ca o femeie insarcinata sa-si induca propriul avort sau

sd acorde permisiunea unei alte femei sa facad avort. [180] [181]
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La 23 noiembrie 1955, Prezidiul Sovietului Suprem al URSS a emis rezolutia intitulata ,,Cu
privire la ridicarea interzicerii avortului”, si astfel avortul a fost din nou legalizat, orice schimbare
a venit din necesitatea de a preveni riscurile cu care se confruntd femeile care au avortat in afara
spitalelor si clinicilor de specialitate, si mai ales cu persoane neautorizate. Asadar, avortul a
devenit legal, raspunderea legala pentru avortul ilegal a aparut in doud etape si anume: atunci cand
avorturile au fost efectuate in afara institutiilor de specialitate si cand au fost efectuate in conditii
neigienice sau de catre persoane care nu au pregatire medicala in obstetrica si ginecologie. [128]
In Republica Sovietica Socialisti Moldova (RSMS), legile sovietice privind avortul au fost in
vigoare pana la adoptarea proiectului de lege a RSSM la 24 martie 1961 ca si in alte republici
sovietice. URSS, a fost condamnat in temeiul sectiunii 108 (1) din Codul Penal. 1961, in care
legiuitorul decide cu privire la raspunderea penald pentru avortul ilegal de citre un medic si In
articolul 108 (2) din Legea privind avortul ilegal, adica in conditii neigienice sau de catre o
persoand fara pregdtire medicald corespunzitoare. Infractiunea la care se refera alin. (1) se
pedepseste cu amenda de pana la saptezeci si cinci de salarii minime impreuna cu interzicerea
exercitarii medicinei pe o perioadd de panad la doi ani sau fard aceasta interdictie, iar la alin. (2) a
fost pedepsit cu privatiune de libertate pe o perioada de la 2 la 8 ani si cu interzicerea exercitarii
medicinei pe o perioada de pana la patru ani. [129]

In Codul Penal al Republicii Moldova din 2002, incriminarea avortului este previzuti la
articolul 159, sub denumirea de creare ilegala a avortului. Potrivit art. 159 alin. (1) operatiunea de
intrerupere a sarcinii, sub orice forma, se realizeaza: a) in afara institutiilor medicale sau
cabinetelor medicale autorizate in acest scop se incrimineaza; b) de catre o persoana care nu are
studii medicale superioare de specialitate; ¢) la peste 12 sdptamani de gestatie, fara indicatii clinice
stabilite de Ministerul Sanatatii; d) in cazul contraindicatiilor medicale pentru efectuarea unei
astfel de interventii chirurgicale; b) in conditii de igiena precara. O astfel de fapta se pedepseste
cu amenda de la 550 la 850 de unitati ordinare sau privarea de dreptul de a ocupa anumite functii
sau de a indeplini o anumita actiune pe o perioadd de maximum 3 ani sau inchisoare de maximum
2 ani, ca in prevederile art. 159 alin. 1 si 2 din prezentul Cod penal care prevede si pedeapsa
pentru doud forme grave ale infractiunii: 1) daca se produce vatamare gravd sau moderatd a
corpului sau vatdmare a sanatatii prin neglijentd; 2) daca decesul victimei a fost cauzat din

neglijenta. In caz de agresiune grava, fapta se pedepseste cu inchisoare de la 1 la 6 ani concomitent
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sau fard privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a indeplini anumite sarcini pe o
perioada de pana la 5 ani.

Este de remarcat faptul ca avortul nu a fost interzis in Republica Moldova in perioada
comunista sau dupa 1991. Potrivit Legii Republicii Moldova, se ”recunoaste ca femeia insarcinata
are dreptul de a avea posibilitatea de a intrerupe sarcina in conditiile legii si cu respectarea
standardelor de siguranta”.

Cu toate acestea, avortul nu este o solutie viabila pentru planificarea familiala, mai ales din
cauza riscurilor pentru sanatatea reproductiva si pentru femeia Insarcinatd. Astfel, Hotararea
Guvernului Republicii Moldova privind aprobarea Programului strategic in domeniul securitdtii
democratice a Republicii Moldova (2011-2025) si care are numarul 768 din 12 octombrie 2011,
indica faptul ca avortul a rimas o forma foarte comuna de planificare familiala, prezentand riscuri
reale pentru sanatatea femeilor. Intr-adevir, conform datelor oficiale din 2009-2013, in Republica
Moldova a fost inregistrat un numar tot mai mare de avorturi (in conditiile legale), astfel: in 2009
—14.639; In 2010 — de la 14.785; in 2011 - 15.710; in 2012 — 14.838; In 2013 — 14.511. Cu toate
acestea, cea mai presantd problema ramane avorturile ilegale, deoarece acestea reprezinta inca un
procent foarte mare din numarul total de avorturi efectuate la nivel mondial, iar aproximativ 13%
din cazuri duc la deces dupa un avort. [153]

In conformitate cu art. 3 lit. d) din Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanitatea
reproducerii din Republica Moldova, avortul in sigurantd reprezintd una dintre prioritatile
serviciilor de ocrotire a sdnatatii reproducerii. La art. 2 al acestui act legislativ se precizeaza ca
sandtatea reproducerii include dreptul femeilor si al barbatilor de a fi informati si de a avea acces
la metode sigure, eficiente, accesibile si acceptabile de planificare familiala la alegerea lor, precum
si dreptul de acces la servicii de sanatate adecvate care sa le permita femeilor s aiba o sarcina si
o nastere sigure. Sdndtatea reproducerii implicd o viata sexuald sigurd, capacitatea indivizilor de
a avea copii si libertatea de a decide cind, daca si cat de des sa aiba copii.

In vederea efectuirii intreruperii sarcinii in conditii normale, in anul 2010 a fost adoptat
Regulamentul privind efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 647 din 21 septembrie 2010 cu privire la efectuarea intreruperii
voluntare a cursului sarcinii in conditii de siguranta. Acest Regulament a fost completat si
actualizat in anul 2020 prin Standardul privind intreruperea sarcinii in conditii de siguranta

aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova
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nr.766 din 18.08.2020. Acest Standard prevede printre altele conditiile privind organizarea
serviciilor de intrerupere voluntara a sarcinii, cum ar fi:

1) Intreruperea voluntari a sarcinii se efectueaza in conformitate cu prevederile Legii nr. 411-XIII
din 28 martie 1995 pentru ocrotirea sanatatii (M. Of. nr. 34, Art. 373) si Legea nr. 138 din 15 iunie
2012 in sanatatea reproducerii (M. Of. nr. 205-207). Articolul 673 din Legea nr. 138 prevede ca
statul se asigurda ca fiecare femeie are acces la metode sigure de intrerupere ,,51 cd a rdmas
insarcinata”;

2) Indiferent de domiciliul sau statutul de viza al gravidei, intreruperea voluntara a sarcinii are loc
in unitati medicale acreditate pentru a presta acest tip de serviciu;

3) Intreruperea voluntari a sarcinii se efectueazi de citre obstetricieni si femeile instruite in acest
serviciu. In zonele in care nu este disponibil un medic ginecolog, echipa de medici de familie
efectueaza consiliere si trimitere pentru Intreruperea sarcinii;

4) Rezidentii in obstetrica si ginecologie pot efectua intreruperea voluntara a sarcinii numai sub
supraveghere, fiind responsabili de formarea si invatarea lor;

5) Organizatia medicala si sanitard asigura accesul liber si nestingherit al femeilor insarcinate la
serviciul de intrerupere voluntara a sarcinii si implementarea acestuia in conditii de
confidentialitate;

6) Personalul organizatiilor medicale si sanitare va consilia si informa fiecare gravida care solicita
intreruperea voluntara a sarcinii cu privire la metodele, alternativele si riscurile inerente, in
conformitate cu prevederile Legii nr. 263-XVI din 27 Octombrie 2005, privind drepturile si
obligatiile pacientului (M. Of. nr. 176-181, Art. 867).

Cu toate acestea, nici consilierea, nici informatiile privind riscurile avortului pentru
femeile insdrcinate, nici incriminarea avortului ilegal nu a determinat scaderea numarul
intreruperilor de sarcind, chiar si ilegale, In Republica Moldova. Cel mai de folos lucru in acest
sens a fost educatia privind folosirea metodelor contraceptive, in vederea prevenirii unei sarcini
nedorite si nicidecum recurgerea la o intrerupere de sarcind, aceasta din urma avand consecinte
mult mai grave pentru corpul femeii. Graficele si figurile alaturate preluate din Raportul statistic
privind intreruperea de sarcina sunt relevante in acest sens. [153]

In figura 4.5 se poate observa ci existi totusi o scidere considerabild a numarului

intreruperilor de sarcind in perioada 2015-2020 in Republica Moldova. Daca in anul 2015, 14.059
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de femei au apelat la metoda avortului, procentul acestora a scazut in anul 2020 cu aproximativ

40%.

Evolutia numirului intreruperilor de
sarcina (2015-2020)

14059

10830 10889

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 4.5 Evolutia numarului intreruperilor de sarcina (2015-2020)

Sursa: elaborata de autor conform datelor din Raportul statistic privind intreruperea de sarcind
In anul 2020, conform figurii 4.6, cele mai multe intreruperi de sarcina au fost efectuate la
persoane cu varsta cuprinsa intre 20 si 34 de ani (65,10%), dar si de 35 si peste 35 de ani (28,82%).

intreruperi de sarcini pe categorii de varsti
(anul 2020)

Epani la 15 ani
B15-17 ani
[118-19 ani
W20-34 ani

35 si peste 35
i o

Figura 4.6 Intreruperi de sarcini pe categorii de vérsti (anul 2020)
Sursa: elaboratd de autor pe baza datelor din Raportul statistic privind intreruperea de sarcina

Din figura 4.7 reies urméatoarele lucruri referitoare la metodele de intrerupere de sarcind utilizate

in anul 2020: cea mai utilizatd metoda este vacuumul prin aspiratie manuala (39,74%) urmat de
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cel prin aspiratie electrica (24,62%), chiuretaj (19,59%) si avort medicamentos (16,05%), cel din

urma fiind cea mai putin utilizatd metoda.

Metode de intrerupere de sarcina
(anul 2020)

B vacuum aspiratia manuald ™ vacuum aspiratia electrica
chiuretaj mmedicamentoasd
Figura 4.7 Metode de intrerupere de sarcina (anul 2020)
Sursa: elaborata de autor pe baza datelor din Raportul statistic privind intreruperea de sarcina
Totodata, in figura de mai jos (figura 4.8) sunt prezentate cele mai intalnite metode ale
intreruperii de sarcind in functie de categoria de varstd in care se incadreazd femeile ce au trecut

printr-un avort.

Metode de intrerupere de sarcina pe
categorii de varsta
(anul 2020)

medicamentoasa

chiuretaj

vacuum aspiratia electrica

1|"|1‘1|

vacuum aspiratia manuala

M35 si peste 35 20-34ani = 18-19ani ®15-17ani ®painala 15 ani

Figura 4.8 Metode de intrerupere de sarcina pe categorii de varsta

Sursa: elaboratd de autor pe baza datelor din Raportul statistic privind intreruperea de sarcina
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Intreruperile de sarcind pot fi categorisite, in functie de mod, in: intreruperi de sarcina
spontane, voluntare, la indicatii sociale si la indicatii medicale. Din figura alaturata (figura 4.9) se

vede ca n anul 2020, cele mai multe intreruperi de sarcina au fost cele voluntare, dorite de femeile

insarcinate (60,13%).

Categorii de intreruperi de sarcina
(anul 2020)

= | Intreruperi
spontane de
sarcind
27.94%

Intreruperi
artificiale de
sarcind la
indicatii sociale
0.54%

# Intreruperi
artificiale
voluntare

60.13%

u Intreruperi
artificiale de
sarcind la
indicatii medicale
11.39%

Figura 4.9 Categorii de intreruperi de sarcina (anul 2020)

Sursa: elaborata de autor pe baza datelor din Raportul statistic privind intreruperea de sarcina
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Cea mai predispusa categorie de varsta la avorturi spontane este 20-34 ani (conform figurii 4.10).

intreruperi spontane de

sarcina pe categorii de varsta

1 0

pani la 15 ani

(anul 2020)

1299
642
159
. 89
32 3 15
15-17 ani 18-19 ani 20-34 ani
Mpind la 12 sapt. W13-21 sépt.

35 si peste 35

Figura 4.10 intreruperi spontane de sarcini pe categorii de varsti (anul 2020)

Sursa: elaborata de autor pe baza datelor din Raportul statistic privind intreruperea de sarcind

Iar cea mai des folositd metoda de anestezie este cea prin tehnica blocului paracervical uterin

(conform figurii 4.11).

35 si peste 35
20-34 ani
18-19 ani
15-17 ani

pani la 15 ani

Metode de anestezie
( anul 2020)

1701
| | 1256

[ | 1546

| 2834

1 125
1 131
0 36
0 s2

| s
0

Canestezie generala  Oblocul paracervical

Figura 4.11 Metode de anestezie (anul 2020)

Sursa: elaborata de autor pe baza datelor din Raportul statistic privind intreruperea de sarcind
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Chiar daca numarul avorturilor a scazut in perioada 2015-2020, se poate observa faptul ca

numarul complicatiilor ce apar dupa aceasta procedurd raméane destul de ridicat (figura 4.12).

Numaérul complicatiilor dupa
intreruperea de sarcina
(2015-2020)

115

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 4.12 Numaérul complicatiilor dupa intreruperea de sarcina (2015-2020)
Sursa: elaborata de autor pe baza datelor din Raportul statistic privind intreruperea de sarcina

Potrivit unui sondaj de opinie realizat in 2016 si intitulat Bisericd si Stat in Republica
Moldova, intrebarea este Sunteti de acord cu intreruperea voluntard a sarcinii (avortul) daca
parintii nu au nevoie de copiii ? Din punct de vedere moral, respondentii resping avortul ca fiind
nejustificat. Totusi, daca adaugi o anumitd conditie ca pot fi si ei acolo — parintii nu-si doresc
copilul — este putin surprinzator ca au mai multe lucruri. Cei care resping complet ideea rdman in
majoritate, 52,60%, dar 37,20% spun ca ar accepta cu sigurantd o astfel de politicd in anumite
circumstante si 5,70% 1n orice caz., 4,50% dintre cei intervievati nedorind sa raspunda ( figura

4.13).[222]
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mDa
m Da, doar Tn anumite
situatii

¥ Nu stiu/Nu raspund

= Nu

Figura 4.13 Raspunsurile intrebarii ,,Sunteti de acord cu intreruperea voluntara a sarcinii
(avortul) atunci cand parintii nu-si doresc copilul?”

Sursa: elaborata de autor pe baza datelor din sondajul intitulat Biserica si Stat in Republica
Moldova

Un set de Intrebari cu criterii mai specifice indicd principalele criterii in baza carora cetdtenii
Republicii Moldova au raspuns ,,avort”: daca viata mamei este in pericol (65%) sau daca copilul
se poate naste cu probleme si o serie de infectii. (57%). Ambele sunt de naturd medicala. Alte
motive testate, de natura sociald sau economica, au fost respinse de majoritatea respondentilor, asa

cum se aratd in graficul de mai jos. [222]

Sunteti de acord cu avortul daca... [% din total esantion]

Familia are deja prea multi copii

Mama se afla in penitenciar

Cuplul nu are o situatie care sa-i
permita cresterea copilului
= Acord

Sarcina este rezultatul unui viol
m Dezacord

Copilul s-ar putea naste cu boli grave

Viata mamei este 1n pericol

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 4.14 Principalele conditii in care cetitenii Republicii Moldova accepta avortul

Sursa: elaboratd de autor pe baza datelor din sondajul intitulat Biserica si Stat in Republica
Moldova
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Aceasta ar include, in forma sa cea mai puternica, retragerea drepturilor femeilor si orice
incercdri regresive de a limita sau aboli protectiile care au loc la nivel global, inclusiv in statele
membre ale UE, din partea Uniunii Europene. amenintdri, hartuire si intimidare indreptate
impotriva aparatorilor drepturilor omului si organizatiilor societdtii civile care lucreaza pentru
promovarea acestor drepturi.

Prin urmare, Parlamentul European si-a exprimat ingrijorarea cu privire la cresterea
brusca a finantarii pentru grupurile care lucreaza impotriva egalitatii de gen si a status quo-ului
anti-electie in intreaga lume, inclusiv in Europa; prin urmare, Comisia a cerut utilizarea tuturor
instrumentelor disponibile pentru a se asigura ca intreprinderile nu contrazic egalitatea de gen si
drepturile femeilor, inclusiv drepturile reproductive, finantarea UE.

Astfel, acesta a indemnat statele membre sa elimine complet atitudinea anti-avort in
conformitate cu Orientarile OMS din 2022 si sa elimine si sa abordeze barierele din calea avortului
sigur si legal si a accesului la SRHR, solicitand Poloniei si Maltei sd modifice legile si alte masuri
de abrogare privind interzicerea si restrictiile avortului, precum si ihdemnarea autoritatile
poloneze sa acorde prioritate eforturilor legislative pentru a se asigura ca avortul sigur si legal este
pe deplin disponibil cat mai curand posibil. In mod similar, el a indemnat autoritatile malteze sa
depenalizeze imediat avortul si sd garanteze astfel accesul legal si sigur la avort, conform
ghidurilor OMS din 2022. De asemenea, i-a invitat pe toti din guvernele statelor membre sa
garanteze accesul la servicii legale, gratuite si sigure de avort, servicii si materiale pro-sanatate
pentru nastere si maternitate, planificare familiala independentd, contraceptive, servicii
prietenoase pentru tineri i prevenire, tratament, ingrijire a sandtatii si alte servicii de Inlaturare a
discriminarii generate de HIV.

Parlamentul European a condamnat, de asemenea, faptul ca, in unele state membre, medicii
utilizeaza avortul si, in unele cazuri, de catre institutiile medicale, in functie de articolul
,,constiintd”, regretdnd ca acest termen este adesea folosit in contexte in care orice intarziere este
n detrimentul vietii sau sanatatii ,,pacientului”, pe care le pun in pericol. Parlamentul European a
continuat sa invite statele membre sa asigure accesul la intreaga gama de servicii SDSR, inclusiv
educatie cuprinzatoare, adecvata varstei si de calitate, recunoasterea sexuala si a relatiilor pentru
toti oamenii, & metodelor si a contraceptivelor, nasterea fiind in aceste conditii, de inalta calitate,
accesibila, sigura si gratuitd, deoarece este prevazutd consiliere In planificare familiala, atentie

speciald pentru femeile de culoare, femeile rome, femeile in varsta, femeile cu niveluri de educatie
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mai scazute, persoanele LGBTIQ+, femeile cu limitari fizice severe, adolescentele, femeile
imigrante, inclusiv imigrantii ilegali si femeile singure. Statele membre si guvernele locale ar
trebui sa-si sporeasca cheltuielile pentru programe si asistentd directd pentru initiative, inclusiv
servicii de sanatate si planificare familiala precum si alte organizatii care lucreaza in acest
domeniu.

Ea a recomandat guvernelor statelor membre sa faca din procedurile si procedurile de avort
o parte obligatorie a curriculumului pentru medici si studentii la medicind, 1n special pentru cei
care studiazd pentru femei, si a cerut tuturor statelor membre sa elimine barierele legale,
obstacolele financiare, sociale si practice din calea avortului, inclusiv cei perceputi ca saraci
afecteaza in mod disproportionat femeile, in special femeile rasiale, inclusiv ,,femeile de culoare
si minoritatile etnice si femeile din gospodarii monoparentale”. [154]

Tn acest fel, se recunoaste rolul important al organizatiilor societtii civile si al aparatorilor
drepturilor omului in SRHR ca voluntari si aparatori electronici ai SRHR si i incurajeaza sa-si
continue activitatea si solicitd UE si statelor membre sd asigure si sd sprijine o politicd civica
adecvata n spatiul comunitar, Tn UE, prin mecanisme civice, asigurarea protectiei femeilor si a
aparatorilor SRHR umane printr-un mecanism de sigurantd si prin interventia aparatorilor
drepturilor omului si sprijinirea acestora financiar, in special prin programul ,,Cetdteni, Egalitate,
Drepturi si Valori” (CEDV), prin imbunatatirea accesului la sdnatatea sexuala si reproductiva,
inclusiv la serviciile de avort, prin programul EU4Health. [152]

Parlamentul European, in calitate de garant al respectarii drepturilor fundamentale ale
omului, solicitd, de asemenea, Uniunii in Europa sa fie un sustinator si sd faca din recunoasterea
acestui drept o prioritate cheie n negocierile sale, in cadrul organizatiilor internationale si al altor
foruri internationale, cum ar fi Consiliul Europei si Natiunile Unite, solicitdnd totodatd UE sa
ratifice Conventia Europeana a Drepturilor Omului si solicitand presedintelui sa adopte decretul

de modificare daca acesta este in conformitate cu Consiliul si Conventia.

4.1.2. Norme civile in alte jurisdictii

Alte tari est-europene au incercat, de asemenea, sa restrictioneze accesul la avort. In

Ungaria vecina, de exemplu, guvernul de dreapta al premierului ungar Viktor Orban a alocat mai
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multi bani spitalelor daca acestea nu efectueaza avorturi. Femeile din Ungaria trebuie sa treaca
prin douad sesiuni obligatorii de consiliere Tnainte de a continua procedura de avort.

Intre timp, in Slovacia, parlamentarii partidului de guvernimant au incercat in mod repetat
sa restrictioneze accesul la serviciile de avort, desi eforturile lor au fost fara succes. Malta este
natiunea UE cu cele mai stricte legi; avortul este ilegal in toate circumstantele posibile n aceasta
tara predominant catolica. Cu toate acestea, femeile ocolesc interdictia tarii comandand pastile de
avort online. Unii cdldtoresc in straindtate pentru avorturi. Pozitia Maltei cu privire la avort a iesit
n prim-plan atunci cand Parlamentul European a ales-o presedinte pe europarlamentarul de centru-
dreapta Roberta Metsola. Metsola s-a opus mai multor rapoarte si politici care cer accesul la
ingrijiri de avort sigure. Dar chiar si in tarile in care avortul este legal, femeile se pot confrunta cu
bariere informale Tn accesarea serviciilor de avort.

Tn Iltalia, aproximativ 70% dintre medicii ginecologi din peninsuld nu ofera servicii de
avort din motive de constiintd personald. Acest lucru Ingreuneazd accesul femeilor la avorturi
sigure si In timp util, asa cum a remarcat organizatia internationala Human Rights Watch, unele
fiind nevoite sa cilatoreasca in strainatate pentru a obtine ingrijirea de care au nevoie. Femeile se
confruntd cu bariere similare in Spania, unde avortul este legal, dar trebuie sa parcurgd sute de
kilometri pentru a gasi un farmacist. Perioada de asteptare obligatorie dintre programarile pentru
avort si procedura in sine, efectuatd nominal pentru a descuraja femeile sa faca alegeri impulsive
sau ignorante, este un alt obstacol.

De exemplu, in Belgia perioada de asteptare este de sase zile, in Italia sau Spania perioada
de asteptare este de sapte zile. Proiectul de lege respins de Slovacia ar fi marit timpul de asteptare
obligatoriu al tarilor de la 48 de ore la 96 de ore.

Cu toate acestea, exista si zone care promoveaza in mod specific accesul la serviciile de
tratare medicala. In Irlanda, majoritatea alegitorilor in 2018 au sustinut un referendum pentru a
pune capat interdictiei avortului. Si la Tnceputul acestui an, parlamentul olandez a votat pentru un
proiect de lege care ar pune capat perioadei de asteptare de cinci zile dintre consultare si procesul
propriu-zis. Potrivit datelor culese de Ipsos.com, tendintele din nordul continentului favorizeaza
dreptul la avort. In Suedia, 75% dintre respondenti spun ci sustin dreptul femeilor de a avorta
oricand doresc, iar 64% dintre olandezi sunt de acord. Lucrurile s-au schimbat si in Germania,
unde dezbaterea despre avort s-a concentrat pe interzicerea asa-numitei reclame pentru avort. La

inceputul acestui an, Departamentul de Justitie a anuntat cd guvernul federal va ridica interdictia
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privind urmadrirea penald a medicilor daca acestia furnizeaza ,,informatii despre avort”. Din punct
de vedere tehnic, avortul este inca ilegal In Germania, dar este permis In anumite circumstante,
cum ar fi avortul in primele 12 saptamani de sarcina si dupa ce femeia a primit consiliere.

Pandemia de coronavirus a fortat tarile sa ridice barierele si sd caute solutii pentru
ingrijirea sanatitii reproductive a femeilor. Unele dintre aceste modificari pot persista. In Franta,
de exemplu, femeile pot intrerupe o sarcind timpurie acasa folosind pastile de avort, dupa o
consultatie telefonica cu un medic. Organizatia Natiunilor Unite a prelungit utilizarea pastilelor de
avort la domiciliu pana pe 29 august 2021. In septembrie 2021, la 43 de ani dupa ce marea vecini
republicd a Italiei, Jenny Peace, a legalizat avortul, anuland o lege din 1865. Dupa aceea, avortul
era permis numai In cazurile in care viata mamei era In pericol sau in care apareau anomalii la fat
care ,,pun un risc substantial pentru fizic sau afecteaza sanatatea mintala”. Avortul este o problema
extrem de controversatd in acest stat mic, cu o puternica mostenire catolica. De fapt, mica regiune
muntoasa din centrul Italiei era Inca printre cele mai intarziate state din Europa, alaturi de Malta,
Andorra si Vatican, la interzicerea strictd a avortului, chiar si in cazuri de viol, incest, boli fetale
sau risc de avort, atunci cand mama este sanatoasa. [178] Francesca Nicolini, liderul Uniunii
femeilor din San Marino, a declarat la acea vreme ca ,,Poporul nostru a facut un pas inainte si, in
cele din urma, ne-a adus in mileniul trei, iar politicienii nostri vor trebui sd-si aminteasca ca trebuie
sa actioneze cu celeritate si mai bine cand vine vorba de toate drepturile omului.”

Potrivit Centrului pentru Drepturile Reproductive, o organizatie globald de advocacy citata
n revista TIME, arata ca exista 24 de tari in lume in care avortul este acum raspandit. Acestea
includ state precum Andorra si Malta in Europa, El Salvador si Honduras in America Centrala,
Senegal si Egipt in Africa si Filipine si Laos in Asia. Aproximativ 90 de milioane de femei aflate
la varsta fertild traiesc in tari care interzic avortul. Alte tari care interzic avortul includ Djibouti,
Guineea-Bissau, Madagascar, Republica Democrata Congo, Nicaragua, Surinam, Haiti, Republica
Dominicana si natiunea insulara Palau din Oceania. Activistii din multe dintre aceste tari continud
sa ceara relaxarea restrictiilor privind avortul.

Legile dure din El Salvador, introduse in 1998 dupa o campanie a ramurilor conservatoare
ale Bisericii Catolice, au dus la condamnarea a zeci de femei pentru ,,crimd de onoare” si violarea
copiilor. Tn martie 2022, mii de femei din El Salvador au protestat pentru a cere 0 amanare de la
interdictia de a permite avorturile in cazuri de viol, daca fatul nu este viabil sau dacd este in masura

sa puna capdt vietii punind femeia in pericol.
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Avortul este disponibil numai atunci cand viata mamei este in pericol in Coasta de Fildes,
Libia, Uganda, Sudanul de Sud, Irak, Liban, Siria, Africa, Yemen, Bangladesh, Birmania, Sri
Lanka, Guatemala, Paraguay sau Venezuela, asa cum a fost scris in septembrie anul trecut, in 2019,
n cotidianul francez Le Parisien. In Brazilia, accesul la avort este, de asemenea, sever restrictionat,
in cazuri de viol, pericol pentru mama sau probleme grave ale fatului. In 2017, Chile a pus capit a
aproape 30 de ani de interzicere completa a avortului, acum autorizat in cazurile care pun n pericol
viata mamei, a violului si a copilului mic. In Argentina, Congresul a adoptat un document in
decembrie 2020 care permite avortul pana la 14 saptamani de sarcina. ,,Pana acum a fost bine” sa
se permitd doar in cazuri de violenta sau pericol pentru viata mamei. Noua Zeelanda nu a legalizat
avortul pana in martie 2020. In Australia, Queensland a legalizat avortul in octombrie 2018, iar In
New South Wales, doar un stat a legalizat avortul. Pe 10 septembrie, Curtea Suprema mexicana a
declarat neconstitutionald o lege de stat din Coahuila (nord) care a incriminat procesul de avort,
deschizand calea unei legi nationale in aceastd materie. In aceasta tard, avortul este legal inainte
de 12 saptdmani, dar unele state mexicane au facut eforturi mari din 2007 pentru a forta femeile sa
,protejeze viata femeii insdrcinate”. In Coreea de Sud, cea mai inalti instanta a tarii a ridicat in
aprilie 2019 interdictia avortului, considerand-o neconstitutionald si a cerut modificari ale legii
extrem de restrictive. [22]

In general, femeile din Europa, America de Nord si Oceania beneficiazi de cele mai liberale
legi, care recent au uneori interdictii.

Potrivit Centrului pentru Drepturile Reproductive, in tari precum Japonia, India si Canada,
precum si in mare parte din Europa si Statele Unite, mai mult de jumatate dintre femeile de varsta
reproductiva pot accesa in siguranta servicii de avort, fie la cerere, fie pentru tratament, din motive
sociale sau economice. 72 de tari, printre care Franta si Germania, permit avortul pana la o varsta
gestationala limitata, cel mai frecvent termen fiind saptdmanile, iar in aceste tari existd de obicei
citeva exceptii care permit avortul si mai tarziu. in Marea Britanie, de exemplu, existi o limita de
avort de 24 de saptamani, dar daca copilul are o dizabilitate, cum ar fi sindromul Down, sarcina
poate fi intreruptd inainte de nastere. Europa de Nord raméne un bastion pentru drepturile la avort,
cu o viziune globala asupra drepturilor la avort si asupra tarilor cu cea mai mare probabilitate de a
avorta. Repercusiunile unei decizii a Curtii Supreme din SUA care ameninta sa anuleze 50 de ani
de acces liber la avort pot fi resimtite in toatd Europa, unde activistii au contestat si si-au inceput

eforturile de a lupta pentru limitarea accesului la avort. [150]
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De cealalta parte a Atlanticului, Europa este adesea vazuta ca un bastion al libertétii cand
vine vorba de usurinta accesului la avort, potrivit unei analize a Politico Europe. Dar, in timp ce
Parlamentul European a declarat anul trecut ca accesul la avort este un drept fundamental al omului
care trebuie garantat, in practica, accesul la avort in Europa variaza foarte mult. Majoritatea tarilor
UE permit avortul Tn primul trimestru de sarcina.

Cazul care schimba totul din nou: Roe v. Wade. In Statele Unite, avortul a fost legalizat
printr-o celebra decizie a Curtii Supreme a SUA (,,Roe v. Wade”) in 1973, suspendand majoritatea
restrictiilor impuse in 1973. Oyez org. din SUA, prin Norma McCorvey, femeia identificata in
documente legale sub pseudonimul Jane Roe, a intentat un proces impotriva lui Henry Wade, seful
comitatului Dallas din statul american Texas. Cazul a contestat legea din Texas care interzice
avortul, cu exceptia la discretia medicilor pentru a salva vietile femeilor. Avocatii femeii au
sustinut ca legile din Texas restrictionau in mod neconstitutional dreptul femeilor de a lua decizii
personale de supravietuire cu viata lor — un drept garantat de Amendamentele 1, 4, 5, 9 si 14 la
Constitutia Americii. Trei ani mai tarziu, cazul a ajuns la judecatorii Curtii Supreme, pronuntandu-
se 1n dreptul la avort. Ei au sustinut ca Constitutia SUA protejeaza dreptul femeilor la avort si
protejeaza libertatea femeilor de a alege sa avorteze fara dreptul de a interveni al guvernului SUA.
Decizia instantei a starnit controverse si mai multe Incercari rebele ale politicienilor conservatori
de a o inversa prin diferite legi adoptate la nivel local.

Potrivit Asociatiei Istoricilor Americani, In martie 2016, fostul si actualul presedinte al
SUA Donald J. Trump — singurul candidat la acea vreme — a declarat ca femeile care au avortat ar
fi protejate daca avortul ar fi ilegal in Statele Unite. Ulterior, Trump si-a retras declaratia, dar nu
a ezitat sa participe la un mars anti-avort in 2020, devenind primul presedinte al SUA care s-a
alaturat unei astfel de miscari. Cu doar trei ani inainte ca Trump sa se implice, vicepresedintele
sau, Mike Pence — un evanghelic deschis — a facut acelasi lucru. Desi Trump nu a propus nicio
legislatie anti-avort in aceasta chestiune, fostul presedinte american a inceput sa faca lobby prin
mai multi politicieni republicani, care au inceput sa adopte legi anti-avort in statele lor respective.
[150]

BBC News a raportat la inceputul anului 2020 ca in 2019, 17 state din SUA au adoptat o
anumiti forma de restrictie a avortului. Intr-o intorsitura socanti a istoriei, Texas a fost din nou in
centrul unei controverse despre avort, dupa ce Curtea Suprema a refuzat in septembrie 2021 sa

blocheze o lege adoptatd de parlamentarii de stat din sudul SUA care interzice avortul dupa 6
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saptdmani. Este interzis dupa detectarea batailor inimii embrionare. Singura exceptie este o urgenta
medicala. Dupa ce un democrat pro-avort a preluat mandatul, miscarea anti-avort a crescut n
randul politicienilor republicani, care au devenit extremisti.

The New York Times relateaza ca guvernatorul Florida Ron DeSantis a semnat o legislatie
in februarie 2022 care interzice majoritatea avorturilor dupa primele 15 sdptamani de sarcina.
Legea a intrat in vigoare la 1 iulie 2022 si se bazeazd pe o lege similara in statul american
Mississippi. Pe 21 aprilie, un judecator a blocat temporar proiectul de lege sponsorizat de DeSantis.
In Oklahoma, politicienii au votat deja pentru un proiect de lege care interzice avortul dupa doar
6 sdaptamani de sarcina. Daca Curtea Suprema va anula oficial Roe v Wade, legea Oklahoma ar
putea deveni realitate si ar putea duce la o reducere semnificativa a numarului de avorturi in randul
femeilor. Guvernatorul republican din Oklahoma, Kevin Stitt, a semnat ulterior o legislatie care
interzice aproape permanent dreptul la avort, cu exceptia cazului 1n care viata femeii Insarcinate
este in pericol. Condamnarea pentru avort presupune o pedeapsa maxima de 10 ani de inchisoare
si 0 amenda de 100.000 de dolari.

Institutul Guttmacher estimeazd cd 58% dintre femeile din SUA care trdiesc in statele
americane se opun sprijinului pentru avort. Daca Roe v Wade intra in vigoare in lunile urmatoare,
este posibil doar ca aproximativ 26 de state sa adopte initiative legislative care vizeaza interzicerea
avortului, 13 dintre ele ntr-o perioada foarte scurtad de timp. Impactul pe care I-ar avea o hotarare
judecatoreasca precum abolirea dreptului legal la avort este oarecum devastator pentru tinerii
parinti sau parintii parintilor singuri, care se luptd adesea sa ia cele mai bune decizii financiare si

de viata la momentul respectiv, expertii de referintd pentru stirile BBC.

4.1.3 Pozitia Curtii Europene a Drepturilor Omului fata de problematica avortului

Pozitia Curtii Europene a Drepturilor Omului cu privire la avort este esentiald. In principiu,
CEDO decide ceea ce, pe termen mai scurt sau mai lung, va fi acoperit pe plan intern de statele
care au semnat Conventia Europeana a Drepturilor Omului (denumita in continuare Conventia) in

legile lor.

In cazul avortului, consideram ca principalele probleme asupra carora CEDO a fost chemati

sa decida se refera chirurgical la urmatoarele:
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1. Daca fatul are dreptul la viata, deci daca sunt indeplinite prevederile art. 2 din tratatul care

garanteaza dreptul la viata;
2. Daca o femeie insarcinatd are un drept mai mult sau mai putin limitat la avort;

3. Daca unei femei insarcinate i se recunoaste dreptul la avort, statul are anumite obligatii de

a se asigura ca acest drept este acum in vigoare.

Dar problema de baza a definirii domeniului de aplicare a dreptului la viatd raméne de
rezolvat. Solutiile la alte intrebari despre avort decurg logic din raspunsul la aceastd intrebare.
Una dintre cauzele statutului ambiguu al fatului provine din faptul cd, in art. 2 din Conventie, nu
se face referire la momentul la care incepe asigurarea de viata [156], iar exceptiile prevazute la
paragraful 2 al art. 2 nu se aplici nici la avort. In plus, desi Conventia prevede ci ,,legea va proteja
dreptul la viata al oricérei persoane”, ea nu explicd termenul ,,fiintd umana”.

De asemenea, CEDO a fost chemata sa analizeze si alte articole ale Conventiei privind
avortul, precum articolul 3 (privind interzicerea torturii), articolul 8 (privind dreptul la respectarea
vietii private si de familie) sau art. 14 (privind interzicerea discriminarii).

Ar trebui sa remarcam aici ca legalitatea Intreruperii accesului la sarcind este legata material
de problema privind rezultatul sarcinii. Nu putem sa nu observam ca statutul sau ambiguu provine
din faptul ca art. 2 din Conventie nu defineste legal termenul ,,viata”. In absenta unei definitii, se
pune intrebarea dacd aceasta include atat viata intrauterind, cat si cea extrauterina. Articolul 4 al
Conventiei SUA privind Drepturile Omului prevede ca dreptul la viata este protejat din momentul
conceperii copilului. Fara nicio referire la momentul din care viata este protejatd, in art. 2 din
Conventia Europeana prevede ca dreptul la viata al oricarei persoane este protejat de lege. Din
aceasta perspectiva, este de remarcat ca Intrucat la alin. (1), art. 2 din Conventie vorbeste despre
dreptul la viata recunoscut de toata lumea, este clar ca expresia se referd in mod specific la
persoana fizica, persoana umand.[212] Fara indoiald, in sensul art. 2 din Conventie, persoana
inseamni orice fiintd umana din momentul nasterii pani la moarte. Intrebarea care se pune este
daca un copil nenascut are dreptul la viatd in temeiul acestei sectiuni.

In cele ce urmeaza, vom analiza deciziile luate de Curte cu privire la statutul pe care ar trebui

sa-1 aiba avortul sau cele strans legate de problematica avortului, precum dreptul la viata fetala.
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a. In cazul D. contra Irlandei

in situatia de fapt dedusa CEDO 1n acest caz, reclamanta, insarcinata cu gemeni, afla ca unul
din fetusi a decedat, iar celilalt prezinti grave deficiente. In consecinti decide sa avorteze. Din
cauza legislatiei extrem de restrictive a Irlandei, care permite avortul doar cidnd viata femeii
insdrcinate este in pericol, reclamanta este nevoitd sa mearga in Marea Britanie pentru a avorta.
Reclamanta invocd 1n special faptul ca legislatia Irlandei nu permite avortul atunci cand fatul
prezintd probleme de sdnatate, precum si faptul ca medicilor irlandezi le este interzis sa ofere
informatii despre realizarea unui avort In strainatate.

Plangerea a fost consideratd inadmisibild, deoarece reclamanta nu epuizase toate cdile de
atac interne. Hotararea a fost pronuntata in iunie 2006.

Hotararea este practic irelevanta, deoarece Curtea nu s-a pronuntat pe fond. Totusi este

importanta din punct de vedere al obiectului cererii.

b. Cazul Vo c. Frantei

In acest caz, in fapt, in urma unei erori comise de un medic, reclamanta a fost supusa unei
proceduri de inlaturare a unui sterilet, desi trebuia sa 1 se efectueze un simplu consult ginecologic,
ea fiind insarcinatd in luna a sasea. Eroarea a provenit dintr-o confuzie intre reclamanta — pe nume
Thi-Nho Vo, de origine vietnameza — si o alta pacienta — pe nume Thi Thanh Van Vo. Acesteia din
urma trebuia, de fapt, sd i se inlature steriletul. Confuzia a fost alimentata si de faptul ca reclamanta
nu vorbea foarte bine limba franceza. Astfel, medicul, consultind fisele medicale, a crezut ca
reclamanta este pacienta care dorea sa i se scoata steriletul si a initiat procedura corespunzatoare,
perfordnd sacul amniotic. Medicul si-a dat seama de eroarea comisd, dar in ciuda eforturilor,
reclamanta a pierdut sarcina. In consecinti, reclamanta a cerut instantelor franceze tragerea la
raspundere a celor vinovati pentru uciderea din culpa a fatului.[213]

Instantele franceze au considerat insa ca dispozitiile privind uciderea din culpad nu se aplica in
acest caz, deoarece fatul nu este o persoana.

Instanta s-a abtinut de la un raspuns definitiv si nu a fost nevoie sd clarifice starea fatului.
Curtea si-a apdrat pozitia sustindnd cd nu existd un consens In majoritatea statelor parti la

Conventie cu privire la pozitia fatului din perspectiva juridicd, medicala, filozofica, religioasa sau
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stiintifica. In plus, exista diferente semnificative intre legile care guverneazi pozitionarea fatului
in fiecare stat. Instanta concluzioneaza ca ar fi gresit sa se aplice o singurad regula morala.

Curtea precizeaza ca fiecare stat trebuie sa decida daca recunoaste sau nu dreptul fatului la
viata.

Instanta a observat insd cd, in cauza dedusd judecatii, interesele gravidei au coincis cu
interesele bebelusului. Cu toate acestea, s-a presupus ca acest interes comun nu trebuie neaparat
sa obtind o protectie prin intermediul legii penale. Astfel, daca legea nationald, in cazul nostru
legea franceza, permite obtinerea cel putin a unor reparatii de natura civila, acest interes care a
fost lezat este suficient protejat. Curtea a considerat cd aceastd chestiune a obtinerii unor
despagubiri este independenta de faptul de a stabili daca art.2 se aplicd sau nu si fatului. Astfel,
atat timp cat este recunoscut dreptul de a obtine o reparatie, chiar de natura civila, art. 2 din

Conventie nu este Incalcat. Aceasta, chiar daca s-ar admite ca art. 2 se aplica fatului. [213]

c. in Cazul Christodoulou contra Greciei [214] Curtea afirma: , Nu este oportun si se
stabileasca daca fatul beneficiazd de un drept la viata recunoscut de art. 2 din Conventia
Europeana". In fapt, reclamanta a niscut un copil mort si, prin urmare, a intentat un proces pentru
omor din culpd. Instantele locale au achitat-o pe medicul ginecolog de aceastd infractiune, si nu a
fost condamnata pentru vatamare corporald, conform legii elene, pentru ca fatul nu beneficiaza de
un drept recunoscut la viata. Prin urmare, asa cum se arata in decizia Vo v Franta, statele au dreptul
de a respecta obligatiile pozitive care decurg din respectarea dreptului la viata atunci cand instituie
un sistem juridic care permite cel putin actiuni civile, daca un copil este baiat ndscut mort, dar

pentru ca un astfel de sistem in Grecia nu existd, Curtea nu a luat In considerare recursul.

d. Cazul Boso c. Italiei
In acest caz, petentul a solicitat instantei si statueze ci legea italiani, care permite avortul in
anumite circumstante, Incalca dreptul la viata al fatului, astfel cum este prevazut la articolul 2 din
Conventie. Legea italiand, care permite avortul in anumite circumstante, a asigurat un echilibru
adecvat intre ceea ce este important pentru femeia Insarcinata si copil, si Curtea a decis,
concluzionand ca nu a existat nicio incalcare a articolului 2. Dincolo de aceasta s-a stabilit cd o
femeie insarcinata nu poate fi controlata de barbatul sdu, care nu poate nici sa participe la decizia

ei de avort.[214]
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e. Cazul Tysiac c. Poloniei

In acest caz, in fapt, reclamanta, care suferea de miopie severi si care avea deja doi copii, a
dorit sd avorteze. Mai multi medici au atestat faptul ca sarcina si nasterea i-ar putea afecta Tn mod
grav vederea. Totusi medicii au refuzat sa emita un certificat care sa ateste faptul ca se recomanda
avortul terapeutic, motivand refuzul prin faptul ca agravarea problemelor oculare ar putea fi evitata
daca reclamanta ar naste prin cezariand. Astfel, reclamanta a fost nevoitd sd-si duca sarcina la
termen. Dupd nastere, vederea i s-a deteriorat Insd foarte mult, existand riscul de orbire.

Curtea a decis ca, in acest caz, a existat o incalcare a art. 8 al Conventiei prin faptul ca statul
polonez nu si-a Indeplinit obligatia pozitiva de a lua toate masurile necesare pentru a asigura
respectarea vietii private a reclamantei. Mai mult, Curtea precizeaza ca incalcarea art.8 a constat
in faptul ca legea poloneza nu prevede o procedura eficientd prin care apelanta sd poatd ataca
decizia doctorilor de a-i refuza cererea de realizare a avortului. In plus, pentru ca o asemenea
procedura sa fie eficienta, femeii insdrcinate ar trebui sa 1 se acorde dreptul de a fi ascultata si de
a lua In considerare cele expuse de aceasta, punctul de vedere, iar decizia autorittii de control
trebuie sa fie temeinic motivatd. De asemenea, timpul fiind esential in chestiunile privind avortul,
o asemenea procedura trebuie sa se desfasoare cu celeritate. Curtea a avut in vedere faptul ca legea
poloneza permite obtinerea unor despagubiri pentru prejudiciul suferit in cazuri de genul celui
dedus judecatii, dar a subliniat ca aceste prevederi pot produce efecte doar retroactiv, fara a inlatura
vdtdmarea ireversibila a sdndtatii reclamantei.

Curtea a mai precizat si in acest caz ca nu este in obligatia sa de a analiza daca exista in

textul Conventiei garantia dreptului la avort. [215]
f. in cazul A, B, C c. Irlandei

In decembrie 2009, aceeasi instantd a dezbatut cazul cunoscut sub numele A, B, C contra
Irlandei. In spetd, trei femei, care nu au obtinut in Irlanda dreptul de a face avort, au fost nevoite
sa meargd in Marea Britanie pentru a avorta. Dupa realizarea avortului, ele s-au adresat Curtii pe
motiv ca restrictiile extreme referitoare la avort din Irlanda le-au incalcat drepturile garantate de
Conventie. Reclamantele au aratat ca legislatia irlandeza in privinta avortului incalca dreptul la
viata, garantat de art.2 din Conventie, deoarece, cel putin pentru una dintre ele, bolnava de cancer,

pastrarea sarcinii i-ar fi putut pune in pericol viata. De asemenea, ele sustin ca li s-a aplicat un
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tratament inuman si degradant, prin faptul ca au fost nevoite sa calatoreasca in afara tarii si
sa plateasca sume mari pentru a putea realiza avortul intr-o alta tara, incalcandu-se astfel art.
3 din Conventie. De asemenea, ele au invocat si incalcarea art.8 din Conventie, care
garanteaza respectarea vietii private si de familie, deoarece legislatia irlandeza, prin restrictia
referitoare la avort, realizeaza un amestec nejustificat in viata privati si chiar de familie. In
acelasi timp, deoarece in Constitutia irlandeza nu este clar definit cuvantul ,,nendscut”, fapt
ce da nastere la interpretari, se considera ca este incalcat acelasi art.8, deoarece interpretarea
neunitard da nastere la abuzuri. Este invocat si art. 14, care interzice discriminarea, deoarece
politica avortului pune femeile Intr-o situatie de inferioritate fata de barbati, desi conceperea
unui copil ar trebui in mod necesar sa atragd consecinte pentru ambii parinti. De asemenea,
se sustine ca restrictia cu privire la avort din Irlanda nu-si atinge scopul pentru care a fost
instituit, din moment ce femeile pot efectua avortul in alta tard; prin urmare, mentinerea
legislatiei actuale supune femeile care vor sa avorteze unor cheltuieli si eforturi excesive si
nejustificate.[216]

Curtea a decis ca art.8 al Conventiei nu stabileste un drept la avort. Se afirma faptul ca
statele semnatare ale Conventiei au o larga marja de apreciere in privinta avortului. Totusi a
decis ca in acest caz se produsese o Incdlcare a art. 8, prin faptul ca legislatia irlandezd nu
prevedea o procedurd accesibila si eficienta prin care sa se stabileasca in mod clar daca o
femeie care vrea sd avorteze se incadreaza in una dintre situatiile extrem de restrictive in
care avortul este permis in Irlanda.

Asadar, Curtea a afirmat ca statele nu sunt obligate sa asigure accesul femeilor la avort.
Cu toate acestea, in cazurile 1n care legea stabileste un astfel de drept, conditiile prealabile

pentru exercitarea acestuia trebuie sa fie indeplinite in conformitate cu legea.[216]

g. Cazul R.R. c. Poloniei

In acest caz, reclamanta, insircinata in 18 sdptdmani, a fost informata de catre medic
despre posibilitatea ca fatul sd prezinte o malformatie. La indicatia mai multor medici,
femeia a dorit sa efectueze o amniocenteza, care ar fi oferit mai multe informatii asupra starii
fatului, dar majoritatea medicilor la care a apelat au refuzat sa realizeze aceasta procedura.
Abia in sdptamana a 23-a de sarcina reclamanta a reusit sa efectueze amniocenteza, care a

confirmat boala de care era afectat fatul. Rezultatele 1-au fost comunicate reclamantei abia
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in saptiména a 25-a de sarcini. In fata unei asemenea situatii, femeia a dorit si avorteze,
considerand ci situatia sa se incadreazi in cele in care legislatia poloneza permite avortul. Insa
Insa medicii au refuzat sa isi dea acordul cu privire la realizarea avortului, motivand ci sarcina se
afla intr-un stadiu prea avansat, fatul fiind viabil. Reclamanta a dat nastere unei fetite care prezinta
sindromul Turner, o afectiune genetica. Instantele poloneze au recunoscut dreptul reclamantei la
despagubiri civile, pe motiv cd i s-a refuzat in mod repetat si nejustificat efectuarea testelor
necesare si cd a fost incalcat dreptul sau la informare.[217]

Curtea a constatat ca s-a produs o incélcare a art. 3 si a art. 8 din Conventie.

In privinta art. 3, Curtea a preciza ca s-a produs o incilcare, deoarece reclamanta a suportat
o perioada de cateva saptdmani incertitudinea cu privire la starea fatului si, implicit, cu privire la
viitorul sau si al familiei sale. Astfel, reclamanta a fost supusa unui tratament inuman si degradant.
Faptul cd medicii reclamantului au intarziat inutil procedurile si nu i-au oferit acces liber la
informatiile de care avea nevoie a contribuit la incertitudinea situatiei. Acest lucru este adevarat in
ciuda faptului ca informatiile si testele prenatale sunt liber accesibile in conformitate cu legislatia
poloneza.

In ceea ce priveste articolul 8, Curtea a observat mai intai ca aceste prevederi se vor lua in
considerare 1n cazul de fatd deoarece avortul este reglementat intr-un mod care incalca viata
privata. Aceasta afirma ca au o gama mai largd de intelegere In ceea ce priveste statutul avortului.
Cu toate acestea, cadrul juridic si procesual trebuie sa fie corespunzator si sa asigure o aplicare
eficientd de indata ce un stat decide sa permitd avortul in anumite circumstante.

De asemenea, Curtea a precizat cd, desi trebuie respectata libertatea de constiintd a medicilor,
statul trebuie sa organizeze sistemul sanitar in asa fel Incat respectarea acestui drept al medicilor
sa nu impiedice realizarea dreptului cetatenilor de a avea acces la toate serviciile medicale legale.

Mai mult, Curtea a mai precizat ca statele trebuie sa ofere cai de atac efective pentru a aborda
situatii precum faptul ca reclamantul a fost prezent. Remediile care au doar efect retroactiv, pentru
repararea oricdror prejudicii survenite, sunt inadecvate si nu mpiedica incalcarea drepturilor

statutare[217].

h. Aceeasi problema ca motivul de mai sus poate fi gasita si Intr-o speta din 2014 solutionata
de Curte, A.K. v. Letonia [218], situatie care daca a fost pozitiv solutionata de Curtea Europeana

de Justitie care a reafirmat in mod voluntar autonomia femeii insdrcinate, hotarand ca a incalcat
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dreptul reclamantei la viatd privata (articolul 8 din Conventie). De altfel, petenta a sustinut cd nu
a primit ingrijiri medicale adecvate si In timp util, ceea ce ar fi expus-o riscului unei anomalii la
copil (fapt confirmat de venirea pe lume a unui copil cu sindrom Down) si aceasta ar fi determinat
posibilitatea de a decide daca sa aduca copilul pe nume. Cu privire la oprirea sarcinii, Curtea a
subliniat la punctul 63 din hotararea sa ca ,,decizia femeii de a duce sarcina la termen, intra in
domeniul vietii personale si al libertatii si, prin urmare, se referd la legea care reglementeaza
intreruperea sarcinii. a sarcinii in ceea ce priveste viata personald.” Deoarece petenta a sustinut ca
dreptul ei de a se supune unui examen fizic si, prin urmare, dreptul sau de a alege daca sa faca sau
nu un avort, a fost incalcat, Curtea a motivat ca acest caz ,,nu a implicat in mod direct decizia
petentului daca doreste sa continue. sau . intrerupe sarcina, nu sarcina, dar ridica problema daca i
s-au oferit informatiile necesare si dacd asistenta medicald si legislatia interna”. Prin urmare,
Curtea a motivat ca ,,in cazul in care o plangere se refera la exercitarea dreptului la acces efectiv
la informatiile de sandtate, aceasta se referad la viata personala si de familie in temeiul art. 8 din
Conventie”.

Intr-o alti spetd, si anume Briiggemann si Scheuten c. Scheuten, 1998, anii 1980 au fost
considerati cei mai eficienti. Comisia RFG [219] s-a abtinut, de asemenea, sa decida cu privire la
statutul rezultatului sarcinii, plasindu-l mai mult pe motivul vietii private a mamei, dar facand
referire Tn mod expres la sintagma ,,alta protectie”, cerintele legale referitoare la sarcind, se
refereau la copilul nendscut si, prin urmare, la posibile drepturi. In aceastd privinta, totusi,
recunoastem ca, desi legile locale limiteaza avortul la anumite circumstante, nevoia de drepturi a
femeii insarcinate este mai mare.

Prin urmare, Comitetul a considerat ca Intreruperea sarcinii in temeiul prevazut de catre
Legea germana, a stabilit imprejurari speciale in care nu a existat nicio ingerinta in exercitarea
dreptului reclamantei la respectarea vietii private prin avort, in principiu, acesta a fost permis (dest
intr-un mod limitat), sub rezerva luarii in considerare a starii de sandtate a femeii insdrcinate.
Curtea Europeand nu a fost prea strictd in aceastad privintd, pentru ca tot ceea ce conteaza, este
respectul care trebuie acordat confidentialitatii, adicd dacd femeia insarcinatd are dorinta exprimata
de a intrerupe sarcina, ea are si dreptul de a refuza sa poarte un copil, daca nu are, iar aceasta a fost
detinuta in afara dreptului femeii la propriul corp, parte a dreptului la viata privata si de familie,

conform prevederilor art. 8 din Conventie.[219]
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Concluzii privind pozitia Curtii Europene a Drepturilor Omului cu referire la
problema avortului

Desi, aparent deciziile Curtii nu sunt omogene, totusi credem ca viziunea Curtii nu si-a
pierdut unitatea.

Oricum, problema avortului si a dreptului la viata al fatului, indiferent de ipostazele in care
apare, este una extrem de delicata. Acest caracter rezultd nu numai din chiar esenta chestiunii, ci
si din faptul ca statele membre ale Consiliului Europei au legislatii foarte diferite in materie de
avort. Practic, doar statele foste membre ale URSS sau ale Iugoslaviei au legislatii care sunt
aproape identice, deoarece majoritatea au pastrat, cel putin ca baza, legislatia fostelor federatii. in
rest, solutiile pentru problema avortului sunt foarte diferite. Facand o sinteza, putem afirma ca, in
majoritatea statelor europene, avortul este larg permis, cel putin pana la o anumita varsta a sarcinii.
Totusi, viziunile liberale ale statelor in privinta avortului au luat forme foarte diferite. in plus,
trebuie avut in vedere si componenta religioasa, care se afirma puternic drept element de baza al
Europei. Ori, in viziunea crestind, dominanta in Europa, avortul trebuie, in principiu interzis.

A impune o solutie unica, oricare ar fi ea, ar da nastere, fara indoiala, la reactii vehemente.
Daca s-ar consacra categoric dreptul la viata al fatului, majoritatea statelor ar trebui sa-si modifice
din temelii legislatia privind avortul. Pe de alta parte, daca s-ar afirma in mod clar ca fatul nu are
drept la viatd, reprezentantii religiei ar invoca ignorarea brutald a aspectului religios, care a modelat
forma Europei de astdzi, mai ales In cazul acelor state care se definesc drept state crestine, unele
chiar prin Constitutie.

Mai existd un aspect, care probabil cd joacd, de asemenea, un rol important in modul de
abordare a problematicii avortului de citre Curte. In ciuda eforturilor ficute de multiplele ramuri
ale stiintei, nu existd acelasi punct de vedere raportat la existenta vreunui moment in cursul
evolutiel intrauterine in care sa se poata afirma ca fatul dobandeste caracteristicile definitorii ale
statutului de persoana. Si probabil, un asemenea consens nici nu o sa existe vreodata. lar a incdlca
suveranitatea statelor pe baza unor simple presupuneri nu este o atitudine pe care sa si-o doreasca
cineva.

Prin urmare, consideram cea mai adecvata conduitd a Curtii este atunci cand Curtea refuza
sa ofere solutii acolo unde enunturile problemei sunt vagi, dar nu ezitd sa decida unitar pentru
existenta drepturilor daca are motive rationale sa o faca. Asa se explicd de ce Curtea nu recunoaste

un drept universal valabil la avort, ci obliga statele care accepta acest drept sa ia masuri pentru a-1
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atinge. Este adevarat ca textul conventiei este unul viu si cd el trebuie sa se adapteze in
permanenta la realitate. Dar asta nu inseamna ca trebuie sd-l raportdm la un viitor despre
care nu putem decat si facem supozitii. In primul rand Conventia trebuie si se adapteze la
ceea ce este 1n prezent. lar realitdtile din zilele noastre, dovedesc faptul ca in prezent Curtea
Europeana a Drepturilor Omului nu poate decat sa se abtind de la a pronunta o solutie

transanta in privinta chestiunilor esentiale Tn materie de avort.

4.2. Consimtaméantul informat in contextul eutanasiei

4.2.1. Norme civile in Europa

Consimtamantul informat a aparut ca un standard etic central in codurile medicale majore,
cum ar fi Juramantul Hipocratic, Declaratia de la Geneva din 1948 sau Codul International de Etica
Penala din Minnesota. [147]

Pacientul trebuie sd stie ca medicul va actiona numai in interesul sau, in conformitate cu
Declaratia de la Geneva, si isi va respecta dreptul de a decide ce vrea sa faca. Conform Legii
Drepturilor Omului, ,,orice adult fara o boala mintala are dreptul la autodeterminare”.

Din punct de vedere medical, elementele care trebuie incluse in consimtdmantul informat au
fost stabilite de jurisprudenta franceza, in cazul lui Teyssier [95], si s-a afirmat pentru prima data
in istoria dreptului Frantei, prin ceea ce descrie el cu privire la medicul care ,,(...) . are drepturile
unui pacient a carui baza morala este respectul fatd de persoana umana” (...) si este obligat sa:

— ,,(...) medicul este obligat, cu exceptia cazurilor exceptionale, sd obtind acordul pacientului
inainte de a efectua o operatie si pentru Incdlcarea acestei indatoriri (...) Incalcd grav drepturile
pacientului (...)”;

—,,(...) un chirurg trebuie sa informeze pacientul cu privire la natura exactd a operatiei pe care
urmeaza sa o efectueze, despre posibilele efecte secundare si despre procedurile alternative de
tratament (...)”;

—,,(...) neautorizat (...) este cauza (...)” (n.n. — vatamare). [112]

Cu toate acestea, decizia din cauza Teyssier a precedat alte decizii ale instantelor franceze,
care indicau cd ,,este nevoie de consimtamantul pacientului”.

Legile Romaniei si Republicii Moldova sunt deosebit de relevante pentru subiect. Este in

mod evident preocupat de unde sunt datele, cum/cand se realizeaza acest lucru, este explicat pe
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scurt si oarecum inexact, dupa cum credem, in art. 8 teza I (din Legea nr. 46/2003), care vorbeste
despre ,,(...) limbaj politicos, clar si putin extraordinar (... )”. latd o explicatie semanticd clara
pentru conceptul de sistematizare a limbajului. Tn mod clar, legiuitorul nu a avut in vedere
probleme atat de definitive, destul de rezonabile, suficient, credem noi, cum este ,,minimizarea”,
evitand sistematic pe cét posibil terminologia de specialitate rigida care nu poate fi inteleasa de
pacient. Dreptul la informare despre starea de sanatate a pacientului este prevazut si la art. 27 din
Legea 422/1995 a Republicii Moldova prevede: ,,pacientul are dreptul la informare cu privire la
procedurile medicale care i se aplica, cu privire la riscul potential al acestora si eficacitatea clinica,
in legatura cu abordari alternative, precum si In ceea ce priveste screening-ul, prognosticul si
tratamentul.”

Totusi, nu putem sa nu remarcam importanta pe care legiuitorul roman o acorda formei
lingvistice. In plus, toate legile urmeaza formatul scris, folosit doar ca mijloc de proba. Este de
remarcat faptul cd Legea nr. 95/2006, in art. 660, precizeaza ca nu este necesar acordul scris decét
,,in cazuri de pericol iminent”. [134]

Legislatia franceza ofera o definitie sinteticd, prin care pacientul are dreptul de a fi
»informat fidel, clar si adecvat despre starea sa, investigatiile si Ingrijirile care i se recomanda”.
[95]

Credem ca forma franceza, de éclairée — elucidata, surprinde esenta ideii de consimtdmant
ntr-un mod mai fericit, cu o anumita eleganta retorica, decat in Legea sanatatii.

Din punct de vedere semantic, formularea cuprinde o gama mai larga de semnificatii decat
conceptul de clarificare care se referd nu numai la conceptul de informatie in sine, ci si la
intelegerea pacientului. [38]

In ceea ce priveste marcile legate de continut si forma, dreptul francez se multumeste sa
ridice loialitatea ca masura morald, ce ,,are consecinte juridice”. [107]

Important, in opinia noastrd, consimtamantul poate fi obtinut dupa ce pacientul a fost
informat in mod corespunzator, in termeni clari, ca este rezonabil, in raport cu starea sa de sanatate,
anumite interventii, alternative terapeutice, intretinere si tratamente existente, cand i se prezinta,
riscurile, precum si posibilele efecte secundare, rezultatele acestor interventii, Ingrijiri, tratamente,
astfel Incat pacientul sd Inteleagd, sa selecteze si sd accepte serviciul medical care i se va presta ca
persoana care avea dreptul, pentru ca cineva sa-1 foloseasca.

Temeiul legal pentru obligatia de a informa pacientul este furnizat de:
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- art. 22 din Constitutia Romaniei si art. 24 din Constitutia Republicii Moldova — Dreptul la viata
si la integritate fizica si psihica;

- art. 4-12 din Legea drepturilor pacientilor si art. 27 din Legea nr. 411/1995 privind asigurarile de
sanatate in Republica Moldova — Dreptul pacientului la informatii medicale; - art. 649 si
urmatoarele din Legea nr. 95/2006 — Titlul XV ,,Raspunderea civild a medicilor si furnizorilor de
produse si servicii medicale, igienice si medicale”;

- art. 6 din Decretul ministrului sanatatii publice nr. 482/2007 pentru aprobarea Regulamentului
de procedura privind aplicarea titlului XVI ,,Raspunderea civild a medicilor si prestatorilor de
servicii medicale si a unui serviciu medical, sanitar si de tratament” din Legea nr. 95/2006 privind
reformele sectorului de sanatate — Consimtamantul pacientului;

— este de remarcat faptul ca dreptul francez are obligatia de a sustine principiul constitutional al
respectarii demnitdtii umane. [185]

Potrivit legislatiei roméane si moldovenesti, dreptul la demnitate se dobandeste in mod
explicit prin consimtdmantul informat in art. 76 alin. 1 din Codul civil si tot codificat Tn art. 48 din
Codul civil al Republicii Moldova.

Justitia a fost flexibild in ceea ce priveste continutul consimtdmantului informat. De
mentionat cd avem trei elemente care dau continut vointei pacientului si anume: Intelegerea,
acceptarea si alegerea.

Deoarece informatia se refera la evenimente speciale, pacientului i este Tn mod obiectiv
dificil sd inteleaga, si ,,in unele cazuri este aproape esec”.

Evident, medicul nu f{isi poate asuma o responsabilitate imposibila, dar are
responsabilitatea, in orice caz, avand in vedere nivelul de intelegere al pacientului, cultura sa,
pozitia sa etc., de a-i explica intr-un limbaj accesibil detaliile specifice ale interventiei.

O limitare trebuie subliniatd aici: in esentd, medicului 1 se cere sd traduca un document
special intr-o limba comuna.

Ca si in cazul oricarei ,,schimbari”, aceasta va duce inevitabil la o schimbare a
semnificatiilor, asa ca Intrebarea este, cat de des poate face medicul acest lucru?

In opinia noastri, considerim ci medicul ar trebui si se limiteze la acele articole care
descriu profesia de medic, in asa fel incat sa fie mai usor, pastrand in acelasi timp acuratetea

sensului unic.
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Repetam aici referirea la ceea ce consideram a fi fericire rationald, folosita de autorii
francezi, si anume etica loialitatii a explicatiei, termen care surprinde Intregul sens al rolului
medicului. [95]

Acceptarea este greu de justificat, avand in vedere parametrii obiectivi de intelegere a bolii,
parametri care mentin caracterul specific de specialitate al profesiei de medic, ea (acceptarea) face
un deziderat ca este periculos sa ai o identitate personald de avut.

Explicarea procedurilor, chiar si intr-un limbaj cat mai usor de inteles pentru pacient, este
dificil de realizat 1n practica.

Réspunsul, prin urmare, credem cd are o valoare limitata, o limitare, totusi, nu trebuie
interpretat impotriva unui medic, deoarece este de natura obiectiva si nu poate fi imputat acestuia.

Aceasta decizie vine atunci cand medicul recomanda pacientului diverse optiuni de ajutor
si vindecare, explicand severitatea acestora, consecintele riscului asociat si potentialele consecinte.

Dreptul la alegerea pacientului este, in circumstantele mentionate mai sus, oarecum stabil
din punct de vedere juridic.

Este sigur ca alegerea pacientului de proceduri mai putin dureroase, invazive sau riscante
va permite proceduri mai eficiente. Aici, de buna-credinta, presupunem ca loialitatea medicului
fatd de pacient joacd un rol decisiv, asa cd nu ezitdm sa caracterizam consimtdmantul drept
,cunoscut ca un rol de diligentd, de resurse mai degraba decat un rol de productivitate. in acest
sens, Nathalie Albert sugereaza ,,un spectru de rezultate ale actiunii” dincolo de obligatia de a
obtine consimtdmantul informat. [95]

Prin urmare, toate consecintele juridice trebuie sd se refere la aceastd natura juridicd a
raspunderii, care este responsabilitatea mijloacelor mai degraba decat a rezultatelor.

Pe langa buna-credinta care ar trebui sd caracterizeze datoria medicului de a dezvalui,
pacientul are si obligatii.

Rolul cheie al pacientului In aceasta etapa este cooperant, in sensul ca orice neintelegeri
cu privire la sensul informatiilor ar trebui rezolvate in momentul aparitiei deoarece, odata ce
actiunea medicald este acceptata, pacientul are dreptul sa continue sa continue, cu o acuzatie de
denaturare in legatura cu acele apeluri, cu efectul de a afecta permisiunea din greseala.

S-a pus intrebarea ce riscuri este obligat medicul sa le prezinte pacientului: doar cele mai

frecvente sau cele mai grave? [101]
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Cu alte cuvinte, un criteriu cantitativ, statistic sau calitativ despre amploarea riscului? in
primul caz, rata statistica, este vorba despre frecventa producerii unui accident, in timp ce in al
doilea caz, ordinea include din nou informatii despre gravitate, gravitate care trebuie comunicata
pacientului, chiar daca frecventa pericolului, riscul ca acest lucru sa se intdmple este statistic
scazut.

In general, dreptul francez a decis in favoarea aplicarii ambelor standarde, in masura in care
aceasta masura a devenit lege Tn 2002, iar articolul 1111-2, alin. 1, a fost introdus in Legea sanatatii
publice, care prevede cd ,,declaratia cad medicul este responsabil, ar trebui masurat in termeni de
accidente frecvente sau grave, si de obicei este exemplul”.

Daca, in ceea ce priveste riscurile frecvente, acestea sunt relativ usor de apelat (de exemplu,
Tn matematica simpla, sau statistici), cum poate fi definita severitatea?

Potrivit unei lucrari, accidentele grave care sunt susceptibile de a avea ,,consecinte estetice
devastatoare, invalidante sau chiar grave sunt luate in considerare in termeni de consecinte
psihologice sau sociale”. [53]

Desigur, putem evidentia aici o potentiala problema: care este limita superioara a frecventei
Tn statistici, adica in ce procent putem fi distrusi de boala fara a fi n pericol, raportat la frecventa
de aparitie a acestuia, considerata grava?

Intr-adevir, daci rata de accident legati de interventie depaseste 50%, poate fi considerat
un ,,risc doar statistic ?”

In practicd, cu o asemenea frecventd, poate medicul si profite de riscul care apare, ceea ce
este cu sigurantd o justificare a grevei ?

Desigur, toate aceste aspecte trebuie luate in considerare atunci cand se practica de catre
medici, in fiecare situatie in parte.

Cu toate acestea, exista unele situatii care sunt demne de remarcat, si anume nivelul scopului
terapeutic al interventiei, gradul de necesitate si gradul de proportionalitate intre riscuri si rezultate.

Tn ceea ce priveste aceastd din urma pozitie, trebuie mentionat ca interventiile medicale pur
estetice au fost considerate de natura frivole in jurisprudenta.

In ceea ce priveste explicatia pacientului asupra accidentelor grave, vechea jurisprudenta
germana citata de ,,Joan Fruma in acest sens: ,,0 descriere impartiald a tuturor efectelor secundare
posibile si neplacute poate descuraja pacientul de la operatie care, desi convenabild, implica riscuri

pentru pacientul o conditie de a provoca supraexcitare care va afecta eficienta interventiei.” [47]
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In fraza indicatd mai sus, autorii francezi vorbesc despre necesitatea unui ,,prag medical de
informare”. [55] Consimtamantul trebuie exprimat, prin raspunsul la tacerea bolii.

Este important ca, in anumite circumstante, tacerea unui pacient poate fi considerata
receptiva ,,doar daca este circumstantiald sau unica, sau poate fi interpretatd numai in acest sens,
avand in vedere circumstantele practicii medicale”. [53]

Aici, desigur, intervine problema procesului de consimtdmant, un proces care necesita o
privire mai atentd a implicatiilor juridice, asa cum se va vedea mai jos.

In ceea ce priveste procesul de consimtimant, declaratia verbald a pacientului, precum si
consimtamantul acestuia, este, fard exceptie, un complex ,,mai mult de dovedit in cazul unei
dispute ce tinde sa implice raspunderea medicului”.

Intr-adevir, in principiu, dovezile de informare si consimtimant pot fi furnizate in orice mod
prevazut de lege: martori, opinii, conditii de serviciu etc.

Forma scrisa de informare si consimtdmant este, desigur, cea mai eficienta si dezirabila
formd in care pacientul, n circumstantele indicate mai sus, este informat cu privire la
consimtamantul sau fata de profesia medicala sau, dimpotriva, refuzul acestuia.

Forma scrisa este prevazuta de legislatia romana (nu atat de Ordinul nr. 1411/2016) [104].

Implicatiile juridice ale formei scrise sunt, in opinia noastrd, duble si trebuie analizate
separat si corect:

- Prima consecintd juridicd, privind sarcina probei, creeaza o prezumtie de consimtdmant
informat, in favoarea medicului. Prin urmare, in cazul unui litigiu, documentul cu acordul
pacientului, in favoarea medicului, creeazd prezumtia ca acesta si-a indeplinit Indatorirea ,,in
conformitate cu legea 1n speta”.

- Pacientul trebuie sa facd dovada cd, in ciuda documentului furnizat, informatiile necesare
pentru obtinerea consimtamantului sau, fie pentru ca au fost personale, si nu suficient de
formalizate, fie pentru cd au existat omisiuni importante, deci consimtdmantul sdu cu cerinte
stabilite abia in 2019 prin lege.

Instantele franceze au statuat inca din 1997 cd sarcina probei in cazurile de raspundere
medicald si in special obligatia de informare a medicului se intemeiaza pe paragraful 2 al art. 1315
din Codul civil francez, respectiv pe principiul ca o persoana care pretinde ca este libera de
indeplinirea unei indatoriri trebuie sa fie justificata de costul sau de faptul ca a incélcat datoria sa.

[136] Prin urmare, Tribunalul Arbitral s-a pronuntat la 25 februarie 1997 : ,,medicul are datoria
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stricta de a consulta pacientul si este de datoria acestuia sd dovedeasca ca a respectat aceasta
obligatie”.

Solutia s-a bazat pe regulile art. 1315 alin.2 din Codul civil francez. S-a decis ca ar fi prea
supdarator pentru pacient sa dezvaluie un fapt inconfortabil.

A

Intr-adevir, aici intrdm intr-o tard deosebit de ,,inzestrata” in controverse si contradictii intr-
o jurisprudenta deja destul de contradictorie...

Al doilea efect juridic al formularului de consimtimant scris este cd, dupa ce toate
elementele cerute de legea relevanta au fost inregistrate si comunicate pacientului, dupa ce
pacientul a semnat o confirmare a consimtdmantului (inclusiv regimurile de tratament), conduce
un contract intre doctorr si pacient. Ne vom intoarce in aceasta directie, asa cum tind sa dicteze
doctrina si dreptul european, cu toate consecintele.

Ne vom limita aici sa observam ca medicul este impovarat cu sarcini pe care nu ezitim sa
le descriem ca fiind adesea impovaratoare i, in orice caz, ambiguitatea este totusi suficienta pentru
a produce un efect potential infricosator al Intregii doctrine juridice discutate.

Necesitatea stabilirii raspunderii medicale profesionale, cu o specificitate deosebita, este
descrisa in documente de specialitate. Aceasta, credem noi, este una dintre principalele consecinte,
care este de natura sa limiteze efectele unei abordari paternaliste asupra pacientului, in defavoarea
unui medic. [138]

Atéata timp cat medicul are indatoriri legate de drepturile pacientului, consideram necesara
limitarea raspunderii acestuia printr-un audit, deoarece exista o anumita specificitate profesionala,
pentru a obtine echilibrul corect de care aveti nevoie intre rolurile medicului si drepturile
pacientilor.

Evidentiind acest fapt, Nathalie Albert a subliniat: ,,dezvoltarea necontrolatd a obligatiei
de a furniza informatii medicale nu este inofensiva, iar conceptele inca imperfecte ale dreptului la
despagubire in raport cu incalcarea (n.n. — a acestei obligatii) nu trebuie resimtite de nevoia de a-
si limita pentru a masca cele intamplate. [95]

Adaugam ca, in sprijinul teoriei raspunderii profesionale, cu caracterul retroactiv al
consimtdmantului sunt asociate criterii specifice, distincte. Caracterul retroactiv al
consimtdmantului plaseaza rolul medicului mai mult in ceea ce priveste rdspunderea contractuala,

in special in profesia de medic, adica din aceastd perspectiva, sd fie derivata din regula comuna si
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stabilita in orice datorie care, dacd nu fara sa piarda din vedere interesele si drepturile pacientului,
dar si pentru a proteja medicul de posibile consecinte excesive.

Argumentul suplimentar este cd nu este doar reversibil, ci ar trebui sa fie prezentat si, prin
urmare, pus la dispozitie in fiecare etapa a interventiei profesiei medicale.

In caz de urgenti sau necesitate medicald art. 15 din Codul cu privire la drepturile
pacientilor, care codifica legea romana, prevede cd ,,Daca pacientul are nevoie de ingrijiri medicale
de urgenta, acesta are nevoie si de acordul reprezentantului legal” [191]

Evident, urgenta inseamna si cerinte stricte care, de altfel, sunt impuse de toate legile din
lume, deci destul de stricte.

In literatura de specialitate existd si cazul privind incapacitatea intentionatd de a obtine
consimtamantul, cum ar fi refuzul pacientului.

Desi lucrurile sunt oarecum clare cu privire la urgenta si incompetentd, nu se stie exact ce
trebuie facut in caz de refuz. Problema este foarte sensibila pentru ca pacientul are si obligatii, si
este importantd, in aceste conditii, obligatia de a coopera.

Consideram ca medicul ar trebui sa informeze pacientul despre consecintele refuzului si sa-
i sublinieze limitele ,,loialitatii” despre care vorbeste doctrina franceza.

Un concediu este Tncetarea unui drept, prin urmare trebuie sd indeplineasca exact aceleasi
conditii ca si consimtamantul si anume: sa fie liber (nu impus); sa se limiteze la orice parte a
pacientul; refuzul, ca si consimtdmantul, este reversibil. Prin urmare, credem ca nu se poate astepta
o demitere, desi doctrina nu este unitara Tn acest sens. [132]

Art. 7 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilorstipuleaza faptul ca pacientul
are dreptul de a alege dacd ramane dispus sd fie informat, chiar daca informatiile furnizate
provoaca ,,medicului durere”. [131]

Nota: medicul trebuie sd confirme ca persoana este capabild, cd nu a facut o greseala si nu
este presata sd renunte.

Natura loiala a relatiei medic-pacient submineaza, de asemenea, loialitatea pacientului fata
de deciziile care sunt luate, o loialitate care include ,,responsabilitdti reciproce pe care le au in

cadrul acestei relatii”.
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Retineti cd nu ne referim la malpraxis, ci la lipsa de informatii despre riscuri. Este
important sa stim ce se intdmpla atunci cand interventia, desi exactd, provoacd unul dintre cele mai
frecvente hazarde naturale sau pondere statistica.

Trei reforme juridice au perturbat doctrina in acest sens : raspunderea totald, teoria pierderii
oportunitatii si teoria ,,compensatiei” partiale, comparative.

Dupa cum am indicat, Curtea de Justitie Franceza in cauza Teyssier a stabilit pentru prima
data in istoria dreptului francez ca ,,(...) pacientul are drepturi a caror baza morala este legata de
persoana umana” (...) si a stabilit, de exemplu ca :

—,, (...) medicul este obligat, cu exceptia cazurilor exceptionale, sa obtina acordul pacientului
Tnainte de a efectua o operatie si prin incéalcarea acestei indatoriri (...) incalca grav drepturile
pacientului (...)”;

—,, (...) chirurgul trebuie sa informeze medicul pacientului cu privire la natura exactd a operatiei
pe care urmeaza sd o efectueze, posibilele efecte secundare ale acesteia si alte tratamente (...)” ;
—,, (...) neautorizarea (...) este cauza (...)” (n.n. — vatamare). [112]

Ni se pare de prisos. O procedurd medicala efectuatd corespunzator nu justifica, in opinia
noastra, raspunderea deplina pentru un risc inerent.

Neinformand pacientul cu privire la o procedura adecvata, acesta a pierdut pur si simplu
ocazia de a nega posibilitatea riscului (statistic), care ar fi aparut chiar si in imprejurarile in care a
fost dezvaluit.

Teoria pierderii capacitatii se bazeaza pe incertitudinea aparitiei riscului, incertitudine care
se aplicd medicului si care nu poate fi revendicatd de pacient deoarece este o simpla (intr-adevar,
frecventa statistic) reprezintd probabilitate.

Prin urmare, nedezvaluirea, in contextul unei obiectii legitime, nu ar justifica acordarea de
daune morale pacientului, Tntrucat accidentul s-ar fi produs chiar daca acesta ar fi fost informat,
insa instanta a apreciat cd a pierdut probabilitatea producerii unui accident statistic recurent care
ar fi trebuit sa fie subiectul articolului. A fost o decizie a Curtii de Justitie din Franta.

S-a retinut ca certitudinea producerii prejudiciului nu a putut fi invocatd ca urmare a
producerii accidentului, prejudiciul s-ar fi produs oricum, desi pacientul fusese informat despre
pericolul producerii acestuia.

Teoria partiala a daunelor proportionale cu frecventa accidentului nu a fost atacata.
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In teza se afirma ca pacientul nu este constient de riscul de vitamare, intrucat medicul a
efectuat corect interventia, nu poate cere ca simplul incident din momentul interventiei sa fie
rezolvat.

Cu toate acestea, instantele au convenit asupra conceptului de despagubire partiald a
prejudiciului, care ar urma sa fie evaluat in functie de circumstantele cauzei.

Existda doar cateva consideratii teoretice cu privire la implicatiile juridice ale
consimtdmantului informat, la care revenim pentru a stabili natura juridica a rdspunderii in relatia
medic-pacient: raspunderea delictuald sau raspunderea contractuala?

Declaratia privind promovarea drepturilor pacientilor in Europa a fost facutd publica la
Forumul European al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, care a avut loc 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 Sanatatii si a fost
ulterior incorporata in legile fiecarei tari din Europa. Exprimarea acestui punct de vedere este
facuta in Romania in Legea drepturilor pacientilor nr. 46/2003. Legea nr. 46/2003 a fost aplicata
printro Hotarare de Guvern. [189]

In ceea ce priveste politicile tarilor europene care practici eutanasia, aceasta a avut un
succes limitat Tn secolul al XX-lea a organizatiilor neguvernamentale, organizatiilor medicale si
grupurilor de advocacy. Din 2014, eutanasia este legala doar in Tarile de Jos, Belgia si Luxemburg.
Tn decembrie 2013, Senatul belgian a votat pentru extinderea dreptului la eutanasie pentru copiii
bolnavi in stadiu terminal. Reglementdrile propuse sunt menite sa asigure cd pacientii pediatrici
sunt constienti de politicile lor si inteleg ce presupune eutanasia. Parintii trebuie sd aprobe cererea,
precum si pacientul, ca si echipa medicala”, pacientul trebuie sa fie intr-un stadiu terminal, iar
copiii trebuie sa aiba o afectiune grava, netratabila. Medicul psihiatru trebuie sa determine si
capacitatea de decizie a pacientului, subliniata de acesta, in conditiile in care cererea pacientului
este voluntara [66].

In iulie 2013, presedintele Frangois Hollande si-a anuntat sprijinul personal pentru
legalizarea eutanasiei in Franta, una dintre promisiunile sale electorale in timpul campaniei
prezidentiale fiind ”introducerea dreptului de a muri cu demnitate” si in ciuda protestelor
Comitetului National de Etica al Frantei, care a sustinut ,,ca este un abuz ”, ceea ce a condus la
dezincriminarea si reglementarea eutanasiei voluntare sau a sinuciderii asistate medical si in statele

vecine (Belgia, Tarile de Jos, Elvetia si Luxemburg). Cu toate acestea, ramane de vazut daca
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succesul presedintelui Tn acest domeniu va continua, asa cum au anuntat Biserica Catolica din
Franta si organizatiile sociale si alte grupuri religioase conservatoare dupa ce au cerut desfiintarea
casatoriei intre persoane de acelasi sex in Franta, urmatoarea tintd, au precizat ca este
dezincriminarea sinuciderii voluntare [148].

Parlamentul luxemburghez a adoptat o lege la 20 februarie 2008 care legaliza eutanasia.
Proiectul de lege a fost adoptat la 19 martie 2009, facand din Luxemburg a treia tard care a
dezincriminat-o dupa Tirile de Jos si Belgia. In acest din urmi caz, pacientii isi pot lua viata dupa
ce au obtinut aprobarea de la doi medici si un grup de experti.

in Olanda, in ,,cazul Postma” din 1973, un medic a fost condamnat pentru facilitarea
decesului mamei sale, dupa solicitari explicite repetate de eutanasie. Au aparut criteriile pentru
decizia Curtii: libertatea de suferintd, integritatea corporald, autodeterminarea si autonomia
indivizilor, care trebuie respectate daca este absolut necesar ca un medic sa tind un pacient in viata
impotriva vointei sale.

In 2002, Olanda a adoptat o lege care legaliza sinuciderea, inclusiv sinuciderea asistatd de
un medic. Proiectul de lege ratifica, de asemenea, acordul pe 20 de ani de a nu urmari in justitie
medicii care au comis acte teroriste la cererea acuzatului in cazuri foarte speciale si in circumstante
foarte specifice. Ministerul Sdnatatii Publice, Asistentei Sociale si Sportului al guvernului olandez
a promovat acest sistem care ,,permite tuturor sa-si incheie apelul din respect, dupa ce a primit
toate ingrijirile medicale disponibile”. Guvernul federal a analizat si a comentat cadrul legal
olandez in acest domeniu. [1]

Eutanasia este Inca ilegald in Norvegia, desi un partener poate primi o pedeapsa redusa daca
a luat viata cuiva care a consimtit, din compasiune, stiind ca este ,,periculos de bolnav”.

In Elvetia, existd o retetd fatald pentru o persoani care este cetitean elvetian sau striin,
astfel Incat beneficiarul are o responsabilitate si un privilegiu atunci cand administreaza aceste
tratamente. Tn general, art. 115 Cod penal din Legea elvetiana, care a intrat in vigoare in 1942
(scrisa in 1918), incrimineaza sinuciderea asistata daca si numai daca scopul este egoist. [2]

In unele tiri, existd o dezbatere deschisa cu privire la clasificarea problemelor morale, etice
si juridice ale eutanasiei. Cei care se opun eutanasiei ar putea argumenta pentru ,,sfintenia vietii",
in timp ce apdaratorii dreptului la eutanasie subliniazd limitarea lipsei de durere, a integritatii
corporale, a autodeterminarii si a luptei pentru autonomia personald [51] Jurisdictiile in care

eutanasia este legald, includ tari precum Tarile de Jos, Belgia, Luxemburg, Elvetia, Estonia,
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Albania, statele Washington, Oregon si Montana din Statele Unite si, din 2015, provincia
canadiana Quebec [22].

in Marea Britanie, eutanasia este ilegald. Cei care au participat la sinucidere incalca legea
si pot fi condamnati pentru ajutor sau incercare de a comite crima. Totusi, directorul Parchetului
are competenta de a incepe urmarirea penald intr-un caz sau nu. Intre 2003 si 2006, Joffe a incercat
sa introducd de patru ori o legislatie care sa legalizeze eutanasia voluntara, dar toate au fost
respinse de parlamentul britanic. Tn prezent, dr. Nigel Cox este singurul medic britanic care a fost
condamnat pentru tentativa de omor.

In ceea ce priveste principiul dublului efect, judecitorul Devlin s-a pronuntat in 1957, in
cazul doctorului John Bodkin Adams, care, desi a prescris si administrat unui pacient incurabil
medicamente pentru a-si calma durerea, faptul ca acest tratament a dus la moartea pacientului nu
a fost considerat o infractiune, desi moartea poate sa apara sau chiar sa se intample. [67]

Eutanasia voluntara este legald in unele tari, dar, in general, este inca consideratd o forma
de sinucidere legala. In Tarile de Jos si Belgia, unde uciderea la cererea victimei este legali, aceasta
ramane o infractiune chiar daca nu este urmadrita penal si ,,nu este pedepsitd daca faptuitorul
(medicul) indeplineste anumite criterii legale”.

Nu exista nicio lege daneza care sd permita sinuciderea asistatd. Este consideratd ilegala si
este o infractiune pedepsita cu inchisoare de pana la 3 ani.

Uciderea cuiva conform vointei pacientului a fost intotdeauna ilegald in conformitate cu
Codul penal german. Tn art. 216 Cod penal, se prevede ca ,,uciderea prin mila” sau ,,uciderea la
cererea victimei” se pedepseste. Asistenta la sinucidere, cum ar fi furnizarea de otrava sau o arma,
este considerata legald, deoarece sinuciderea in sine este considerata legald si urmeaza existenta
unui complice denumit si ,,complice accesoriu”, deoarece este considerat irelevant. Daca persoana
care se sinucide nu actioneaza voluntar, orice asistenta este consideratd infractiune deoarece a fost
comisa de altul. (Articolul 25 alineatul 1 din Cod civil german, denumit in mod obisnuit ,,relaxarea
Tatarschaft”).

Legea germana obligd toti cetatenii sd acorde ajutor in avans in caz de urgentd, in anumite
limite, asa cum se prevede in art. 323 din legea germana - ,,esecul de a efectua o simpla salvare”.
Tn cazul analizat, daca cineva ajuti pe altul s se sinucida, si se afli in imposibilitatea de aa-l ajuta,
acesta ar fi ajutat de un complice, care, potrivit prevederilor legii, urmeaza a fi pedepsit. [64]

Asistenta la sinucidere este ilegala si se pedepseste in Islanda.
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La 5 iunie 2015, Tribunalul Curtii Europene a Drepturilor Omului si-a explicat decizia in
cauza Lambert si colab. v. Franta (n°® 46043/14), privind eutanasierea persoanelor cu handicap care
nu pot comunica. Prin votul de 12 la 5, Curtea a retinut ca parintii si fratii unei persoane cu
dizabilitati nu pot avea dreptul de a apara, In numele lor, dreptul la viata si integritate corporald in
instantd. Cu acelasi numar de voturi, Curtea a reiterat cd art. 2 din Conventia Europeana a
Drepturilor Omului (dreptul la viatd) nu este incalcat daca medicul decide sa nu mai dea lichide si
alimente celor aflati in nevoie.

Astfel, desi crima este ilegald in Franta si contrara drepturilor omului, CEDO a recunoscut
0 practica a crimei clandestine.

Consimtamantul informat este reglementat si de alte legi penale, si anume:
- Titlul XVI ,,Raspunderea civild a medicilor si 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 procedurd privind aplicarea titlului
XVI ,,Raspunderea civild a medicilor si prestatorilor de servicii medicale si a unui serviciu
medical, sanitar si de tratament” din Legea nr. 95/2006 privind reforma sectorului sanatatii;
- Avand in vedere cifra: SOC/221 din 26 septembrie 2007 al Comitetului Economic si Social
European pentru Drepturile Pacientilor — S-a bazat pe o initiativa a societdtii civile ,,Carta
Europeana a Drepturilor Omului Bolnavilor”, elaborata de Reteaua Cetéteniei Active (o retea
europeana din 2002);
- Prin stabilirea numarului, Comitetul de Ministri al statelor membre ale Consiliului Europei a

adoptat R (97) 5 pentru protectia informatiilor medicale, la 13 februarie 1997. [134]

4.2.2. Aspecte de drept civil in alte jurisdictii

Eutanasia este un subiect a carui istorie este la fel de veche ca omenirea. Acest lucru nu este
surprinzator, deoarece atinge unul dintre cele mai importante aspecte ale existentei umane, care,
la randul sau, este ca omul va muri. Dar, in acest caz, nu vorbim de un final firesc, de o terminare
a unui proces biologic, ci de ceva brusc, spontan si de un act al altuia. In ciuda faptului ca practica
eutanasiel este acum o actiune stigmatizata si inacceptabilda in majoritatea statelor, nu a existat

intotdeauna o atitudine care sa o respinga.
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In cele mai vechi timpuri, eutanasia era practicati pe scara larga si aplicata tuturor grupelor
sociale sau de varstd. Prin urmare, toti cei care sufereau de afectiuni psihice sau fizice au fost ucisi,
chiar si cei care erau batrani si nu mai puteau munci pentru a se intretine. Este foarte interesant sa
urmarim istoria practicarii eutanasiei din cele mai vechi timpuri pana in zilele noastre. A avut o
evolutie ciclica si a trecut prin toate etapele posibile, de la acceptare la respingere, apoi interzicere,
pana acum, intr-o situatie din ce in ce mai solicitata si recomandata.

De-a lungul timpului, omul a dobéandit o viziune abstractd asupra propriei vieti. De
asemenea, societatea a tratat diferit vietile membrilor sai. In multe cazuri, societatea in trecut a fost
epuratd de oameni care nu indeplineau anumite nevoi, anumite standarde, asa cd au devenit parte
a eil. Din aceasta perspectiva, consideram util sa luam in considerare unele indicii istorice despre
acest proces din perspectiva istorica. Eutanasia este un subiect cu o evolutie interesanta, atat ca
concept, cat si ca act, masura sau simbol.

Tn ciuda vechimii sale si a controverselor pe care le-a provocat, tema este, in opinia
noastrd, una de actualitate, care atrage cercetatori din diferite domenii, precum si societatea in
ansamblul sau si, prin urmare, meritd mai multa atentie. Tocmai din cauza lipsei de discutii libere
si deschise pe aceastd temd, oamenii sunt in prezent reticenti sa vorbeasca despre eutanasie, fie
despre legalitatea ei, fie despre aspectele ei pozitive si despre raul care vine cu ea. Cred ca toata
lumea ar trebui sa aiba acces la toate resursele necesare pentru a putea face o poza buna pentru un
subiect sensibil precum eutanasia. Existd incd multd confuzie cu privire la procesul de eutanasie si
la ce Tnseamna legalizarea acestuia.

Mai precis, cand vine vorba de eutanasie, regulile au fost in vigoare din timpuri imemoriale.
Pentru a justifica acest lucru, cel mai des este invocat principiul liberum mortis arbitrum. Acest
lucru a fost folosit ca scuza de multi indivizi care, din cauza fricii, intimidarii sau a altor
considerente personale, credeau ca este in puterea lor sa faca o alegere sau ca au libertatea de a
alege intre viata si moarte. [3]

Din pacate, in zilele noastre pare s se intoarcd la obiceiurile si practicile strdvechi, unde
multi indivizi din societatea contemporana numesc si folosesc libertatea, asa-numitele drepturi.
Procesul de eutanasie este efectuat si de cétre stat in diverse scopuri, precum eutanasierea sociala
sau eugenica si n cazul pedepsei capitale pentru detinuti. Problema eutanasiei, asa cum apare
astdzi, nu este noud, dar a fost practicata inca din antichitate, sub forma de pruncucidere, pruncicid

s sacrificiu de sine. In viziunea celor care sustin eutanasia ca alternativa la sinucidere, ea parea o
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expresie a credintei intr-un mod transcendent, intr-un sentiment de reverentd. Mai mult, in
momentul n care au facut aceasta alegere, se considerau egali cu Dumnezeu sau, in functie de
credinta fiecaruia, copia acelei persoane era superioara altuia. Acesta a fost principalul argument
folosit de cei care i-au condamnat la moarte, ei spuneau practic: in loc sa-mi ia altul viata, intr-un
mod urat sau dureros, as alege sa-mi iau zilele pentru a se termina asa cum imi doresc.

De exemplu, in Sparta, a-l face pe cel care sufera sa moara este un simbol cu care chiar
filosoful Platon a fost de acord si care a fost numit in cartea sa, Republica. In plus, filozofia greacd
era buni la uciderea si retinerea oamenilor care erau o povara pentru oameni. In perioada 50-125
d.Hr., KM. Plutarh explica in cartea sa Vieti paralele ca oamenii nascuti cu deformari sau afectiuni
nesandtoase au fost aruncati dintr-o planta de pe Muntele Tiget. Majoritatea filozofilor antici aveau
scrieri in care invocau sau aparau conceptul de ,,moarte ghidata” de catre vicepresedintii Societatii.
,,Ars (oase) moriende” parea sa fie motto-ul vremii, n special de catre cei care sustin eutanasierea
crescuta si utilizarea ei pe scara larga. Scopul este de a curata societatea de toate ,,anomaliile” si
comportamentele care nu pot contribui la dezvoltarea ei economica sau culturala. Cu alte cuvinte,
ideea unei prezente neputincioase in centrul orasului era de nesuportat. A existat si multd admiratie
pentru cei care s-au gasit inutili societatii sau o povara pentru familiile lor si au facut alegerea de
a-si pune capdt vietii, cu multe carti scrise pe aceasta tema.

Una dintre aceste activitati a fost Mori licet cui vivere non placet, dupa predica in care un
numar de oameni s-au sinucis. Eutanasia a avut sustindtori, atat in teorie, cat si in practica, in
Grecia antica. Isiot, in scrierile sale educationale si morale, comenteaza faptul ca oamenii de atunci
erau nemilosi nu numai pentru victime, dar si la parintii lor in varsta. Uciderea esecurilor nu a fost
compasiune sau empatie pentru cei aflati in nevoie, a fost un punct culminant tragic al situatiei de
crizd sociald si economicd. Strabon mai relateaza un caz curios, cind batranii insulei Gos s-au
intalnit, s-au incoronat si au baut apa de cucuta. Acesta era un obicei practicat de majoritatea
batranilor insulei, deoarece ei credeau ca ,,cine nu poate trdi bine” nu trebuie sa trdiascd rau
(Strabon 10, 486). [4]

Cand romanii au cucerit Grecia, au adoptat obiceiuri grecesti, inclusiv cele despre cum sa
iesi din aceastd lume. La Roma, Tn 450 1.Hr. Codul celor douasprezece table a fost publicat. De
asemenea, a fots confirmat sacrificiul copiilor nascuti cu defecte fizice la cei patru elefanti. Acest
obicei a continuat pand in a doua jumatate a secolului al IV-lea d.Hr., cand imparatul Valerius a

interzis-o pentru influenta crestind. Tot in Roma antica, sinuciderea era considerata o moarte
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onorabila. Valerius Maximus descrie un loc din Masalia unde se pastra o bauturd otravitoare,
facandu-i pe cei care au inspirat-o sa doreasca sa moara linistit in prezenta batranilor din sat, fiind
considerati foarte tristi in aceastd viatd. In epoca romana, eutanasia era folositd in principal de
filozofii stoici, prin sinucidere, care sustineau dreptul tuturor de a avea o moarte usoara. Prin
urmare, Zenon s-a autodistrus si a fost executat de Cleanthes, Cato, Seneca si alti stoici. Seeley a
remarcat ca, printre romani, uciderea copiilor de catre un prieten de familie a fost considerata o
masurd a ,,economiei discrete”, deoarece era considerat inutil sd creasca si sd hrdneascd un copil
bolnav pe care nu-1 putea purta niciodata. si care va fi o povara pentru el si pentru familia lui.

Cu toate acestea, crestinismul a adus mari schimbari in sfera vietii umane. El a aderat la
doctrina ca viata in trup este viata omului si ca nimeni nu poate lua viata unei fiinte umane dupa
bunul plac; persoana, chiar si in suferinta, are o valoare inestimabila, iar suferinta atunci cand nu
este o0 consecinta imediata sau indepartata a pacatului este intr-adevar ceva pe care Dumnezeu il
ingaduie. Cuvintele sunt adesea repetate: ,,necazul produce rabdare si incercare, bucurie si
speranta”, ,,prin care sinele nu se tulburd in viata sa biologica si nu se deschide exclusiv” in starea
el pamanteasca si viata in sens biologic, a scripturilor este cerinta de baza pentru a pregati oamenii
pentru mparatia lui Dumnezeu.

Practica eugeniei nu se gaseste in randul poporului israelian. Israelitii chiar au crescut
copii orbi si schiopi si i-au invatat pe cei ai caror parinti nu puteau sa-i creasca sau care erau acum
morti. Intreaga comunitate i-a ajutat pe cei neputinciosi sa traiasca mai usor si nu au fost priviti ca
0 povara.

Ideea sfinteniei vietii a aparut si a inceput sa fie inteleasa si conceptualizatd in Evul Mediu.
In aceasta perioada de confirmare si extindere a religiilor majore, crestinism, iudaism si islam, a
existat credinta ca viata umand vine de la Dumnezeu. Acest lucru a fost mentinut in intreaga lume
de catre tot crestinismul. El a condamnat in mod explicit eutanasia. Medicii, in cea mai mare parte,
primiserd pregdatire religioasd Intr-un spirit retinut si fatalist, ceea ce facea moartea ,foarte
fireasca”. De aceea, mortii nu erau grabiti, ci incredintati in grija preotilor si calugarilor, care i
ingrijeau si 11 ajutau sd treacd 1n sigurantd in viata de apoi cu spiritele lor. Aceasta eliberare era
ceva aproape imposibil, foarte greu de realizat, pentru cd moartea a devenit un farmec pentru toti
cei din apropierea ei, iar In acest farmec reprezenta intrarea intre cele doua lumi. [89] In ciuda
acestor noi idei religioase, n ciuda influentei vietii si mortii, aceste noi norme sociale au fost inca

implementate, infectioase sau fatale.
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In timpul Renasterii si Reformei, noile idei ale vremii despre eutanasie, despre importanta
originii vietii si a valorii elimindrii mortii, au devenit cufundate in antropocentrism si ulterior
intdrite de antropocentrism. Thomas More in Utopia discuta despre practica uciderii bolnavilor. In
mintea lui, uciderea prin mila a fost mai mult decat un act admirabil, el 1-a vazut ca ,,un act de
geniu si evlavie. In aceeasi perioada, tocmai in 1620, Francis Bacon a introdus insusi termenul de
eutanasie. El I-a folosit pentru prima data in cartea sa Novum Organum. Potrivit acestuia, acest
termen poate fi folosit doar 1n sens filozofic si nu in sens practic. Semnificatia unei morti bune,
pasnice, usoare insemna atmosfera din jurul persoanei pe moarte, atitudinea si resemnarea acestuia,
nu suferinta fizica sau spirituald care trebuia sa se termine. Din pacate, daca provine din elik
»groapa mortii” insemna sa moard in mod acceptabil in pace, fie din cauza unei vieti morale mai
inalte, fie din cauza incercérilor zadarnice ale medicului de a atenua durerea si concentrarea
mentald a pacientului, termenul a fost schimbat mai tarziu pentru a insemna ,,ceea ce inseamna a
ucide pe cineva", al milei sau sfarsitul nedureros al vietii cuiva care a devenit periculos sau inutil
pentru anumite societati, sau sfarsitul unei vieti care in sine este evident inutild prin suferinte
teribile.

[luminismul a schimbat conceptia despre viatd si moarte de la religios si moral la
patologic, subliniind existenta unei cauze psihologice de sinucidere. Prin urmare, s-a pus accentul
pe eliminarea naturii sacrale a vietii. La fel s-a intamplat si pentru relatia dintre speranta in
Dumnezeu in fata suferintei si masurile luate de subiect. Din cauza acestei aliendri, omul a ajuns
sa se considere stapanul propriei vieti, crezand ca libertatea de a alege viata sau moartea i1 apartine.
[83]

Adevarata problema este ca intr-o societate moderna, in curs de dezvoltare, energia
schimbarii ideilor, opiniilor si valorilor, atat social, cat si spiritual, este enormd. Dreptul la viatd a
fost astfel pus in mainile si in atitudinea oamenilor. Acest lucru a propagat in mod eficient incetarea
vietii, ceea ce a incurajat ideile de eutanasie. Viata fara morala sfanta, din perspectiva anumitor
valori, poate fi opritd cu un efort minim.

Secolul al XIX-lea a fost o perioadd de mari schimbadri tehnice si stiintifice, insotite de
anumite idei despre sinucidere. Lucrarile diversilor medici, misionari sau simpli poeti, care au
sustinut sau S-au impotrivit mortii. [85] O astfel de lucrare a fost Etica medicala a lui Percival,
publicata in 1803, care recomanda ca medicul sd nu neglijeze ciuma: ,,El ar trebui sd fie mesagerul

sperantei si al mangaierii; cu compasiune calda pe care o traieste reflectd viata si compenseaza
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influenta deprimanta a bolii.” Impotriva cererii lui Percival, Samuel Williams, de exemplu, in
1870, la o intalnire a Clubului de gandire din Birmingham, a sustinut practicarea eutanasiei ,,in
toate cazurile de durere, boala si deznadejde.” Potrivit lui, eutanasia este singura modalitate de a
asigura o moarte pasnica si nedureroasd pentru oameni. Opinia lui Samuel Williams a fost adesea
repetatd si promovata de diferite reviste si publicatii, eliminarea durerii si a suferintei si, cel mai
important, pierderea sau dezonoarea pentru ambele persoane : medic si pacient. O alta idee foarte
discutata a fost posibilitatea mortii accelerate In cazurile In care era inevitabila. Tn Marea Britanie
inca din 1873 existau doua reviste care dezbateau aprins subiectul Acestea erau ale Revistei
Quinzile, care credeau ca numai sinuciderea voluntara poate fi apreciata spre deosebire de revista
Spectator, care credea ca oamenii care nu au facut-0, consimtdmantul poate necesita cel mult
sinucidere [87]

In acelasi timp, gandul lui Bacon a avut si adepti. Unul a fost medicul englez William Osler,
care a fost pe punctul de a cauta ajutor medical pana la ultima suflare. Henri de Mondeville a mai
subliniat cd medicul ar trebui sa evite, pe cat posibil, situatiile periculoase, iar ,,in acest caz trebuie
indepartati pacientii disperati sau fara speranta, riscand sa incerce sa puna capat suferintei lor”.

Datorita unor astfel de idei, secolul al XIX-lea a extins treptat conceptele de moarte asistata,
precum si planurile de a stabili locuri pentru a le ajuta. Conceptul, desi implementat in multe tari,
a fost puternic criticat si pus pe seama faptului ca ,,vechile camere ale mortii”, ,,adaposturile pentru
acesti morti” nu sunt altceva decat locuri care faciliteazd sau accelereaza procesul mortii si, daca
sunt incluse, cei ce o fac ar trebui sa raspunda, la o marturie.

Tn secolul al X1X-lea, problema eutanasiei a ocupat centrul atentiei si a devenit subiectul
mai multor dezbateri, pe marginea unei hotarari guvernamentale. O problema comund pentru
medicina au fost cererile pe care le-au primit pentru a Incuraja asa-numitele morti caritabile.
Acestea au fost motivate de compasiune si alte motive iubitoare. Un astfel de caz a fost cel al
medicului lui Napoleon Bonaparte, care in 1815 a fost rugat de imparat sa administreze o substanta
letalad in cazul in care s-ar fi imbolnavit de la inamic. Medicul a refuzat aceasta cerere, iar imparatul
a murit 6 ani mai tarziu pe insula Sfanta Elena. Nici médcar John Keats, poetul englez, nu si-a putut
convinge medicul sa-i dea o supradoza de opiu, pentru a facilita un deces de tuberculoza. Un caz
similar a fost cel al lui Hector Berlioz, un compozitor romantic francez, care a deplans ca nu ar
putea gdsi ,,un doctor care sd aiba barbatia sd pund capat martiriului surorii mele facand-o sa

inhaleze o sticla de cloroform”.
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Din secolul XX, statul are, mai mult sau mai putin, drum deschis pe problema eutanasiei, cu
cateva incercdri de a crea o lege. Prin urmare, in 1903, Asociatia Medicald Americana a autorizat
eutanasierea copiilor cu dizabilitati si a persoanelor care nu puteau fi chemate sa lupte. Cand omul
modern si-a pierdut simtul colectiv al umanitatii, omul nu a mai putut recunoaste importanta
inevitabila a lui si a semenului sdu, chiar pana la punctul de a stabili eliberarea vietii ca o simpla
chestiune. Asa au facut un grup de 300 de oameni de stiintd in 1974, printre care trei laureati ai
premiului Nobel, Jacques Monet, S. Pauling si G. Dennison, care au scris celebrul Manifest al
Eutanasiei, publicat in jurnal, ssmnat American ca The Humanist, de catre persoana care avea
nevoie de el, situatie legalizata in 1974, eutanasie pe motiv cd suferinta este insuportabila,
inacceptabila sau inflamatorie.” Pe masura ce aceasta carte a fost distribuita pe scard larga, a
condus la formarea de idei despre modul in care oamenii si societatea ar trebui sd se comporte in
viitor. [85]

Relatia de luminozitate a individului uman a fost adesea discutata si acceptata mai tarziu de
filozofi, moralisti si teologi. Este important sa intelegem ca conceptul de ,,valoare relativa” a aparut
in perioada expansiunii coloniale, o perioada de cucerire, colonizare si oprimare a diferitilor
oameni. Civilizatiile indigene au fost in general vazute ca inapoiate, iar populatiile existente au
fost vizute ca inferioare noilor veniti. In acest fel, in constiinta publicd a crescut ideea de
superioritate a unor indivizi asupra altora, concept despre care se spune ca a patruns rapid in cultura
occidentald a vremii. Rasele umane au fost impartite in inalte si joase. Chiar si cel mai inalt a fost,
in anumite privinte, considerat in unele cazuri ,,posedat” de rau, ceea ce se numeste ,viatd
bolnava”. Se credea cd oamenii cu afectiuni debilitante au o stima de sine mai scdzutd decat cei
care erau sanitosi, puternici si activi fizic si mental. In perioada interbelica, sinuciderea a rimas
foarte controversatd, devenind subiectul unor dezbateri aprinse care au inclus in mod surprinzator
Germania, Anglia si Statele Unite. Controversa s-a intensificat cu un aer de sentiment pro-
eutanasie In Germania, Insotitd de demonstratii publice pe scard largd pentru legalizarea si
functionarea consimtdmantului. [86]

In concordanti cu populatia, au existat si multe profesii importante, medici sau psihologi,
profesii care ,,sprijineau practicarea si legislatia eutanasiei”. Ei au considerat ca este mai mult decét
necesar si benefic sa distruga vieti care nu merita traite si chiar au propus diverse cai sau modele
prin care acest lucru ar putea fi realizat. Mai multe propuneri si articole au Incercat sa convinga

publicul cd aceastd actiune a fost una dintre cele mai expresive solutii, cele mai potrivite solutii in
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contextul bolilor grave, dizabilitatilor fizice si al tuturor bolilor care distrug organismul insusi. Se
credea ca acest defect fizic va duce in mod necesar la un defect moral, un defect al sufletului. Prin
urmare, a sugerat ca pacientul sa aiba posibilitatea de a formula asa-numita cerere de eutanasie.
Acest lucru a trebuit sa fie evaluat de un comitet format din trei experti, un medic generalist, un
psihiatru si un avocat, pacientul aviand drepturi consecutive. intentioneaza sa se schimbe.

Pe langa sustinerea sinuciderii voluntare, au existat voci care au cerut legalizarea
sinuciderii involuntare pentru anumite persoane. Acestia sunt oameni care nu isi pot determina
soarta, bolnavii terminali, bolnavii mintal, cei vulnerabili si copiii nascuti tarziu sau cu dizabilitati.
S-a pus mult accent pe functia compasiunii, pe relevanta ei pentru etica medicald si pe poverile
economice pe care acesti indivizi le reprezintd pentru societate. Argumentul ,,utilitarist” pentru
societate a capatat in curand actiune pentru multi. O lucrare foarte importantd, care a influentat
foarte mult opinia publica, dar a influentat si ideea eutanasiei, a fost Ich Klange an, lucrarea lui
Helmut Unger, care a prezentat povestea unui medic a carui sotie bolnava in stadiul terminal a
pierdut din cauza inteligentei sale. Tema acestei carti a fost adoptata ulterior ca scenariu de film,
care a avut un impact emotional mai mare atat pro cat si impotriva eutanasiei.

Nu doar Germania a avut sustinitori ai eutanasiei. in Regatul Unit, English Euthanasia
Society a fost fondata la Londra in 1935 de Lord Moynihan si Dr. Killik Miller. [121] Aceasta era
menita sa legalizeze eutanasia voluntard, iar in 1936 a fost chiar elaboratd si promulgata o lege in
acest scop. Sub influenta idealurilor reprezentate de aceasta societate, a avut loc in acelasi an 0
celebra eutanasie, executia regelui George al V-lea al Marii Britanii de catre dr. Carr. Desi el a
comis un act de sinucidere voluntara, la cererea regelui, care suferea de o boald de inima, nu I-a
putut ingriji cu o doza foarte mare de fenobarbital, care era costisitoare pentru cariera sa.
Procurorul care |-a condamnat a sustinut ca oricat de bolnava ar fi o persoana, dreptul ei de a trai
fiecare ora de viata pe care i-a dat-o Dumnezeunu il poate lua nimeni, pentru ca acele ore pot fi
cele mai importante din intreaga lor viata; ei ne pot acorda timpul necesar pentru a produce un
certificat, pot obtine sau da o renuntare, pot face remedierea, asa ca exista ,,1001 de motive pentru
a justifica aceste cuvinte”.

Statele Unite au trebuit, de asemenea, sa arbitreze o lupta intre sustinatorii eutanasiei si cei
care i s-au opus. In 1938, reverendul Charles F. Potter a fondat Societatea Americani de Eutanasie,
avandu-1 ca presedinte pe Doctor Foster Kennedy, care a sustinut eutanasierea involuntara a nou-

nascutilor cu probleme. Deoarece este asociata cu multe controverse, cum ar fi ascensiunea unor
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societdti care doresc sd legalizeze eutanasia, ideea populard de a intreba ,,ce-ar fi daca?” la
intrebarea ,,de catre cine?” pentru a indeplini aceasta sarcina, aceasta suspendare a vietii umane, a
prins contur.

Doar o singura natiune in timpurile moderne a legalizat condamnarea nebunilor, a
incompetentilor, a celor slabi mintal, iar printre acestia era si Germania lui Hitler, a fost o povara
pentru societate. La 1 septembrie 1939, a fost publicat decretul lui Hitler, care acorda dreptul de a
scoate din societate pe cei incapabili de munca si pe cei bolnavi. Poate ca in acest caz au fost luate
in considerare atat motive teoretice, cat si, mai important, practice. Data aprobarii prezentei
rezolutii, cu doud zile Tnainte de inceperea celui de-al Doilea Rdzboi Mondial, justifica finalizarea
acestei linii. Hitler, in pregatirea razboiului, a avut grija sd epureze societatea germana de
elementele pe care le considera inutilizabile pentru razboi. Bebelusii, nou-nascutii si copiii cu
complicatii au fost ucisi prin eutanasie activa, iar 70-80 de mii de adulti i-a urmat, ca fiind bolnavi
mintal.

Tn Germania, primul caz de implementare a unui act de eutanasie a fost cazul Tnregistrat in
istorie ca cazul ,,Baby Knauer”. Acesta a fost cazul unui bebelus nascut orb, intarziat, sarac si cu
picioarele lipsa, caruia i s-a cerut personal de catre tatal sau lui Hitler sa-1 omoare. Copilul a fost
examinat de medicul personal al dictatorului, Karl Brandt, care in 1938 a acceptat cererea de a
ucide copilul. Aceasta a fost urmata la scurt timp, in 1939, de infiintarea, la ordinul lui Hitler, a
unei comisii care a legitimat uciderea sistematicd a bolnavilor mintal si a handicapatilor mintali.
Ocupatia a oferit o baza utild pentru viitoarele genocide. Cu toate acestea, Comitetul nu vorbea
despre eutanasie, despre sfarsitul vietii, ci despre asa-numita ,.eliberare in moarte”. Prin urmare,
trei agentii au fost insarcinate cu evacuarea persoanelor: intre care Charity, Asociatia Transport
Pacient si Consiliul Muncii. Pana la sfarsitul anului, zeci de mii de pacienti cu diverse afectiuni au
murit in marile centre educationale, din care sase in Germania: Northeim, Sonnenstein, Grafeneck,
Bernburg, Brandenburg si Hartheim. Metodele variau si erau adesea alese in asa fel incat cauzele
mortii sd fie cat mai naturale pentru inima. Drept urmare, prizonierii au murit de foame, uneori
fara sa li se dea caldurd, personalul medical explicand ca ei sunt responsabili pentru actiunile lor,
nu pentru crime, nu pentru omor, ci pentru a lasa natura sa-si urmeze cursul.

S-a intdmplat ca pana la sfarsitul anului 1938, in Germania, sinuciderea sa devind o
intamplare obisnuiti, o practici obisnuiti intr-un spital. Insusi liderul Adolf Hitler a scris

urmatoarele in cartea sa Mein Kampf: ,,Povara economica reprezentatd de oamenii bolnavi pentru
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bolile ereditare este 0 amenintare pentru natiune si societate”. ”Suntem convingi ca fiecare natiune
va sti ca puterea ei consta in puritatea sangelui si a sufletului sau..” ,,Nu 1l consideram un pericol
creativ pentru societate si pentru propria supravietuire a indivizilor, bolnavi mintal care nu se pot
Tngriji singuri si chiar cei care nu pot manca pentru ei insisi trebuie hraniti cu mare efort si cheltuieli
si tinuti in viata.”[12]

In acest an in sprijinul eutanasiei, au fost si cei care mai credeau in sfintenia vietii, in
practica medicala si sociala. Una dintre aceste figuri este profesorul Franz Buchner, profesor la
Institutul de Patologie de la Universitatea din Freiburg. In 1941, si-a inceput studiile cu un protest
impotriva programului nazist de eradicare a bolilor nedorite si incurabile si a tinut prelegeri despre
importanta Jurimantului Hipocratic. In timpul cilatoriei sale, si-a amintit buciti din fiecare
afirmatie, de un medic, care a spus: ,,Singurul stapan pe care un doctor ar trebui sa-1 serveasca este
viata”. A comanda unui medic sd facd eutanasie Tnseamna a-1 forta sd incheie un contract cu
moartea. ,,Dar dupa ce a facut un pact cu moartea, nu mai este medic.”

Aceleasi principii au fost sustinute de monseniorul Galen, episcopul de Munster, care a
intrebat daca acei bolnavi merita sa moara singuri pentru c¢a au devenit incapabili sa trdiasca intr-
un mediu normal. Dar la scurt timp dupa, opiniile se exprima, la fel si. Episcopul de Miinster si
arhiepiscopul de Miinchen au fost arestati si trimisi in lagarele de concentrare La scurt timp dupa
arestarea lor, a apdrut prima miscare colectiva impotriva nazistilor, iar dupa proteste, preotii au
fost eliberati.

Din pacate, eutanasierea a continuat sa fie efectuata pentru copiii cu dizabilitdti mintale si
Populatia totald evreiascd a ramas in categoria vietilor care nu merita traite, alaturi de alte grupuri
umane considerate parte a unui trib necurat. Crima practicata in Germania nazistd a fost si continua
sa fie condamnata teologic, moral, medical si legal de toata lumea.

Dupa cel de-al Doilea Razboi Mondial, in 1950, cand au avut loc procesele de la Niirnberg,
Organizatia Medicala Mondiald a condamnat sinuciderea si a spus cd ridica multe Intrebari de
moralitate si constiinta profesionald. De atunci, literatura a aparut cu regularitate, atat pentru, cat
si Tmpotriva acestei practici, printre care lucrarea Dr. Joseph Fletcher, parintele eticii medicale, in
1954, Etica si medicina si moartea unui barbat, in 1957, ,.care a fost prima carte de confesiuni de

acest fel”. Tn acel an, Glonville Williams, a publicat The Sanctity of Life in Criminal Law, o carte
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n care a confirmat sinuciderea voluntara. In 1967, avocatul Louis Kutner a scris primul testament
in Statele Unite. Continutul indica perspectiva renuntdrii la anumite tratamente medicale.

Harvard Medical School Tn 1968 a propus o redefinire a conceptului de moarte, care,
potrivit expertilor, ,,ar trebui sa includa si conceptele de moarte cerebrald si moarte cardiaca”. Doi
ani mai tarziu, in 1970, Papa Paul al VVI-lea s-a opus resuscitarii pacientilor in stadiu terminal. [12]
Tn 1973, American Hospital Association a creat Patient Bill of Rights, un document care a reiterat
dreptul pacientului de a refuza tratamentul. Aceasta a fost urmata de deschiderea primei scoli de
ingrijire a mortii din Connecticut, In New Haven. Aceste ultime doud masuri au determinat statul
California sa legalizeze ,,viata” in 1976. Acolo, un paragraf ardta urmatoarele: ,,Prelungirea vietii
persoanelor afectate de pandemie” poate provoca pierderea demnitatii pacientului, la o mare si
zadarnica pierdere, durere”.[12]

Eutanasia este practicata si astdzi de multi parinti care neglijeaza persoanele in varsta sau
bolnavii terminali. Cei in cauza sunt fie ingropati de vii, fie sugrumati, conform utilitatilor. John
Koty, céruia 11 datordam mult in domeniul cercetarii sinuciderii persoanelor in varsta, exprima
opinia ca declinul acestei practici nu este o reguld generald de practica in randul persoanelor in
varsta si, acolo unde apare, o descurajeaza dragostea si compasiunea pentru o singurd moarte. Deci,
este vorba despre eutanasierea oferita pana la moarte si despre faptul ca ,,viata nu merita traita”.
[11] Altii asociaza eutanasia cu motive strict economice sustinand cd varstnicii ,,nu ar trebui sa-si
permitd toate echipamentele medicale sau cele necesare, chiar si pentru ingrijirea de rutina in
spitale”. Prin urmare, printr-o lege adoptata in 1994, Danemarca interzice spitalizarea si ingrijirea
medicald in spitalele publice pentru pacientii internati in varstd de peste saptezeci de ani. Mai mult,
chiar si evaluarea economicd a vietii umane este propusa pentru cd de fiecare data se ia decizia
unilaterala, daca sa continue sau nu.

In aprilie 2001, Olanda a legalizat eutanasia plind de compasiune in Uniunea Europeana.
Au fost stabilite urmatoarele criterii de performanta: prezenta de ,,boala insuportabila sau durere
insuportabila, pacientul fiind informat despre toate alternativele, v-a Tmpiedicat” de la o a doua
opinie de catre experti, cererea de eutanasie de catre pacientul insusi in stare deplina de constienta,
ori, interdictia de implementare a recomandarii vine de la medicii supraveghetori. [10]

Belgia a urmat conducerea Olandei aproximativ un an mai tarziu, impunand conditii mai
relaxate, iar acum alte tari se pregatesc. Consideram ca unul dintre principalele motive pentru care

problema ramane nerezolvata, n ciuda faptului ca este atat de veche, este tocmai faptul ca exista
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multd confuzie in randul publicului cu privire la ceea ce inseamna cu adevarat eutanasia si ce forma
poate lua. Legalizarea eutanasiei nu este un simptom partial al societatii, ci un reper important care
marcheaza o schimbare semnificativa in viziune, de reflectare asupra vietii, dezvoltand in acelasi
timp noua identitate eticd a societatii si a medicinei. Predominanta secularismului si slabirea
viziunii religioase asupra vietii au contribuit Tn mare masura la promovarea liberalismului social.
Acesta din urma duce in mod natural nu numai la o rata de sinucidere crescuta, ci si la o utilizare
crescutd a eutanasiei. Omul se protejeazd in individualitatea sa, isi pierde credinta religioasa si
considera pastrarea sau interventia acesteia in viata un drept personal fundamental.

Pe de altd parte, include si alti terapeuti si medici. Medicina, ca si medicul, nu mai este
folositd pentru a vindeca bolnavii, ci si pentru a-i ucide. Eutanasia are o istorie lunga si
controversata, iar nici astazi medicii, legislatorii, expertii nu au consens, nici chiar teoreticienii, in
afara de starea generald, normald, a societdtii. Acoperirea slaba a subiectului inseamna ca exista
inca multa confuzie cu privire la acest subiect. Indiferent de aspectele practice pe care aceasta
tehnicd le va descoperi 1n viitor, rdimane o tema interesantd in domeniul cercetarii stiintifice, in
istoria Romaniei si internationale.

Uciderea animalelor a fost dezincriminata in intreaga lume, respectiv in Mexic, Thailanda,
Estonia, statul australian Teritoriul de Nord si statul american California. [60]

Existd legi diferite cu privire la eutanasie in fiecare tara. Comitetul de Eticd Medicala —
Camera Lorzilor — defineste eutanasia ca ,,orice interventie efectuata cu intentia expresa de a pune
capat unei vieti, pentru a alina suferinta dificila”. In Tarile de Jos, eutanasia este inteleasd ca
,incetarea vietii prin interventia unui medic la cererea pacientului”. [61]

Existd diferite clasificari ale eutanasiei in intreaga lume, inclusiv proceduri voluntare si
involuntare. In timp ce eutanasia voluntari este legala in unele tari, state din SUA sau provincii
canadiene, eutanasia involuntara este declarata ilegala in toate tarile civilizate. Tn 2006, eutanasia

a fost cel mai activ domeniu de cercetare in bioetica contemporana. [49]
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Figura 4.15 Cand este considerati eutanasia legala in Australia, in 2022-2023 — preluare din
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West’s Encyclopedia of American Criminal Law afirma ca eutanasia este ,,ucidere prin
mila” [10], dar este totusi considerata o crima, folosind acest termen in acelasi sens ca eutanasia
la cererea pacientului. [115]

Sensul legal al termenului ,,sinucidere” include orice interventie cu intentia expresa de a
pune capat unei vieti, chiar si reducerea durerii ireparabile. Dar nu toate infractiunile sunt
considerate ilegale conform legii penale. Prin urmare, existda o infractiune care este iertata si
justificati si nu implici pedeapsa. In majoritatea tarilor, acest lucru nu trebuie confundat cu
eutanasia. Cuvantul in sine este limitat la modul sau de functionare, in sensul constiintei.
Universitatea din Washington a publicat o clarificare pe site-ul sau despre cutanasie: ,,Eutanasia

inseamna, in general, cd medicul va raspunde imediat, de exemplu, prin administrarea unui vaccin
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letal si oprirea bolii”. Prin urmare, sinuciderea asistatd de un medic nu este clasificatd drept
eutanasie de catre statul american Oregon, unde este mentionata si drept moarte cu demnitate si,
in ciuda numelui, nu este clasificata ca sinucidere. Spre deosebire de sinuciderea asistatd de un
medic, luarea de medicamente sau retragerea suportului vital, in mod voluntar (in limitele
confortului) pacientului, este aproape unanim considerat legal, cel putin in Statele Unite. Utilizarea
medicamentelor exclusiv In scopul ameliordrii durerii, chiar dacd grabeste moartea, este
considerata legala numai sub autoritatea diferitelor prevederi. [110]

Sinuciderea este ilegald in Australia. A fost considerat legal in Teritoriul de Nord timp de
doi ani in temeiul Legii privind drepturile bolnavilor terminali din 1995. Tn 1997, guvernul federal
australian a solicitat o reevaluare pe Teritoriul de Nord. Spre deosebire de alte state, Constitutia
australiand nu specifica legislatia privind eutanasia in Teritoriul de Nord. ONG-uri conduse de
medici pasionati, inclusiv dr. Philip Nitschke, a condus si a continuat o campanie in curs care a
inceput Tn septembrie 2010, dar s-a confruntat cu interdictii guvernamentale. [80]

Unde mor cei mai multi oameni prin sinucidere asistatd rezulta din economia Figurii 5.2

preluata din Annals of Palliative Medicine, Statistica Research la data de 09.11.2024. [100]
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Figura 4.16 — Tirile in care cei mai multi oameni mor prin sinucidere asistata

Parlamentul brazilian a legalizat eutanasia pe 28 mai 2002. Un studiu publicat in 2010 a
ardtat cd oamenii care au murit din cauza eutanasiei — in comparatie cu alte decese — erau in mare
parte tineri, barbati, aveau cancer si au murit acasd. In aproape toate cazurile au fost raportate

dureri fizice insuportabile. Eutanasia a fost extrem de rard pentru pacientii fara boald terminala.

[3]
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Desi, in temeiul dispozitiilor art. 241 lit. (b) Cod penal Canada, era ilegal sa ,,ajuti si s
favorizezi sinuciderea”, recurentul risca paisprezece ani de Inchisoare daca va fi gasit vinovat,
dupa ce Curtea Suprema din Columbia Britanica va invalida articolul, constatand ca incalca sarcina
ridicata a discrimindrii impotriva persoanelor cu dizabilitdti severe, 1n articolele 7 si 15 din Carta
Drepturilor si Libertatilor, care a intrat in vigoare la 15 iunie 2012, Legea canadiana si contributiile
la implementarea in aplicarea acestei politici in Canada, parlamentul federal a modificat
prevederile Legii Crimelor in iunie 2013, desi Asociatia Medicala Canadiana si-a declarat
,heutralitatea n aceasta chestiune”. [43]

Intr-o decizie din 20 mai 2010, Curtea Constitutionald a Columbiei a decis cd ,,nimeni nu
poate fi tras la raspundere pentru viata unui pacient in stadiu terminal care a dat consimtamantul
altora sa faca acest lucru”, potrivit Washington Writing. Instanta a definit o persoana ,,in stadiu
terminal” ca fiind o persoana care sufera de boli precum ,,cancer, SIDA, insuficientd renald sau
hepatica, daca aceste boli sunt cronice si provoaca dureri mari”. Aceeasi decizie a respins in mod
explicit aprobarea eutanasiei pentru persoanele cu boli terminale, cum ar fi boala Alzheimer, boala
Parkinson sau boala Lou Gehrig.

Eutanasia voluntarad este legald in India. La 7 martie 2011, Curtea Suprema a Indiei a
legalizat eutanasia pundnd capat vietii pacientilor care se sinucideau permanent, in timp ce
metodele de sinucidere, inclusiv administrarea de mijloace letale, sunt ilegale. [42]

Figura 4.17—- Modalitatea de legalizare a eutanasiei in diferite tari din lume

Sursa : By Boryskb - Own work, CC BY-SA 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=76086863 accesata in data de 11.11.2024

Country Legalization method eff[;?:tt(iave
1 | === Netherlands | Passed by the States General 1 April 2002
2 (BN Belgium Passed by the Belgian Federal Parliament 28 May 2002
3 | === Luxembourg | Passed by the Chamber of Deputies 19 March 2009
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Date

Country Legalization method effective
4 |mmm Colombia Ruling of the Constitutional Court of Colombia ;glaecember
5 | B+l Canada Passed by the Parliament of Canada 17 June 2016
6 | === Spain Passed by the Cortes Generales 25 June 2021
4 & New Passed by the Parliament of New Zealand and | 6 November
Zealand adopted in a referendum 2021

Passed by the Assembly of the Republic,
s |EH Portugal promulgated by the President and published TBA2E
on the official gazette

5 February

9 |mém Ecuador Ruling of the Constitutional Court of Ecuador®? 2024

llSinucidere st sinucidere asistata ilegale I Sinucidere legald, sinucidere asistata ilegala |:| Sinucidere

s1 posibil sinucidere asistata legala

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 sa permita aceste proceduri in orice situatie. Cu toate acestea,
au existat discutii despre eutanasie si ingrijirea la sfarsitul vietii, reflectdnd dezbateri mai ample
despre etica asistentei medicale si drepturile pacientilor. Indivizii si grupurile de advocacy au cerut
vietil, inclusiv accesul la servicii de Ingrijire paliativa. [207]

Cadrul legal din Romania si Republica Moldova se concentreaza, in primul rand, pe

acordarea de ingrijiri paliative pacientilor cu boli cronice, cu scopul de a reduce suferinta si de a
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imbunitati 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 Irlanda, este ilegal ca un medic sau orice altd persoani si asiste la moartea unei persoane.
Acest lucru nu incalca legea, avand in vedere utilizarea ,,dreptului de a muri” atunci cand exista
consimtimantul persoanei in cauza sau al unei rude apropiate. In septembrie 2010, un sondaj de
opinie realizat de Irish Times a concluzionat cd majoritatea adultilor (57%) considerau ca
sinuciderea asistatd de un medic ar trebui sa fie legald pentru pacientii care o solicitd. [10]

Legea penald israeliana interzice provocarea mortii unei alte persoane sau scurtarea
intentionatd a vietii acesteia. Uciderea evreilor este interzisa atat de lege, cét si de religie, legea
evreiasca fiind impotriva acestei practici. Eutanasia pasiva este interzisa de legea evreiasca, dar
este acceptatd de legea isracliana in unele cazuri. In 2005, au aparut propuneri pentru a permite
eutanasierea involuntard printr-un proces similar cu propunerile de sambata. In 2006, Comisia
Steinberg a fost infiintata pentru a examina chestiunile de viata si de moarte, pentru a fi revizuite
la nivelul legii evreiesti, si s-a recomandat ca spitalele sa infiinteze comitete care sd abordeze
necesitatea utilizarii fara discerndmant a eutanasiei. [11]

Guvernul japonez nu a adoptat nicio lege oficiald privind eutanasia, iar Curtea Suprema
japoneza nu a dezbatut aceasta problema. Pana acum, doua cazuri au fost aduse in judecatd, unul
la Nagoya in 1962 si celalalt dupa un incident la Universitatea Tokai in 1995. Primul caz a implicat
»eutanasie pasiva” (adicd, permiterea unui pacient sa moara pentru intretinere la sfarsitul vietii),
pacientul trebuie sa fie in stadiu terminal, iar copilul trebuie sa sufere mari dureri, incapabil sa fie
alinat de medicamente.

In cazul eutanasiei pasive sunt necesare trei conditii: pacientul trebuie sa sufere de o boala
incurabila, sa nu poatd supravietui si pacientul sa-si dea acordul expres pentru intreruperea
tratamentului, iar consimtdmantul trebuie obtinut si mentinut de acesta inainte de a muri. Daca
pacientul nu poate sa-si exprime dorintele, depinde de familie. De asemenea, prezinta tratamente
potential perturbatoare: terapie medicala, chimioterapie, dializa, respiratie artificiald, transfuzii de
sange, si multe altele. [ 11] Pentru eutanasia activa trebuie indeplinite trei conditii: pacientul trebuie
sa fie intr-o suferinta fizica insuportabila si medicul nu o poate alina cu medicamente, moartea
trebuie sa fie inevitabild, iar pe termen scurt trebuie sd existe consimtdmantul persoanei. (Spre

deosebire de eutanasia radicald, testamentele si consimtamantul familiei nu sunt suficiente.)
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Cénd au aparut probleme cu practica curenta, s-au format echipe SWAT de bioetica.
Aceste echipe sunt disponibile membrilor de familie ai pacientilor care indeplinesc criteriile
indicate, pentru a-i ajuta sa ia o decizie bazata pe informatiile individuale ale cazului. Exista si
organizatii non-profit care si-au asumat sarcina de a rezolva astfel de probleme.

In Mexic, eutanasia este ilegald, dar din 7 ianuarie 2008, legea permite membrilor familiei
pacientilor cu boli terminale, daca sunt inconstienti, sa refuze sinuciderea prin medicamente sau
tratamente medicale alternative Tn Mexico City; statia a fost extinsa in continuare la statul central
mexican Aguaqualientes la 6 aprilie 2009 si a fost folositad la distrugerea partiala a armatei
mexicane n provincia Michoacan la 10 septembrie 2009. Un proiect de lege similar a fost extins
la nivel national cu aprobarea Senatului, iar initiativa de a pune capat eutanasiei active a intrat in
aceeasi camera legislativa pe 13 aprilie.

Sinuciderea asistata si eutanasia voluntara raman ilegale in Noua Zeelanda, conform
sectiunii 179 din Legea penala din 1961 din Noua Zeelanda, care a urmarit penal infractiunea de
»ajutor la crima”. Cu toate acestea, au existat doud incercari de dezincriminare a acesteia in 1995
si 2003 in numele legislatiei ,,moarte cu demnitate”, dar au esuat la trei alegeri din Parlamentul din
Noua Zeelanda. In mai 2012, Partidul Laburist din Noua Zeelandi a introdus o legislatie
postelectorala pentru Adunarea Reprezentanta Fal, ceea ce a dus la amanarea dezbaterii asupra
proiectului de lege sine die, deoarece proiectul de lege postelectoral este unilateral si diferit. [121]

Sinuciderea este ilegala in Filipine. In 1997, Senatul filipinez a incercat sa adopte o lege
de legalizare a eutanasiei. Aceasta lege a fost puternic subminata de Biserica Catolica a tarii. Daca
acest proiect de lege ar fi fost adoptat, Filipine ar fi devenit prima tara care ar permite eutanasia
pasiva. Conform legilor inca in vigoare, medicul este arestat si acuzat de neglijentd medicala. [118]

Eutanasia este interzisa in Turcia. Un consilier care a ajutat pe cineva sa se sinucida sau sa-
si puna capat vietii ar fi condamnat pentru a ajuta si favoriza la sinucidere in conformitate cu
regulile art. 84 din Legea turceasca a criminalititii. In cazul eutanasiei active, art. 81 din aceeasi
lege prevede ca oricine savarseste aceasta fapta va fi judecat si pedepsit pentru infractiunea de
omor cu pedeapsa detentiunei pe viata, pentru infractiunea simpla. [122]

In SUA, eutanasia activa este considerati ilegald — dar au existat deja exemple in statul
Columbia, ca alegerile pacientilor si le gribeascid moartea. In plus, tratamentele inutile sau
disproportionat de impovaratoare, cum ar fi unitatile de locuit asistate, pot fi furnizate, in anumite

circumstante specifice si In conformitate cu legislatia federala si de stat, numai cu acordul
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pacientului sau, in cazuri de incapacitate sau sdracie, la discretia instantei, In recunoasterea
tutorelui, ori a rudei. Curtea Suprema a Statelor Unite nu a abordat problemele de ,,calitate a vietii”
sau ,,inutilitate” sau daca eutanasia are sau nu o definitie legala (nu exista o definitie legald) atunci
cand au existat dovezi clare si convingdtoare ca un consimtamant al pacientului, sau chiar ei insisi,
sub supraveghere legala, ori cand pacientul era inconstient.

Desi eutanasia este ilegala in Statele Unite, sinuciderea asistata este legala in cinci State:
Oregon, Vermont, Washington, New Mexico si Montana. [81]

Codul penal din Uruguay din 1932, la art. 37 din Capitolul Infractiunilor contine o
prevedere de acceptare cu compasiune, fiind primul document care autorizeaza eutanasierea. Este
important de subliniat ci aceasti legislatie normativa nu a folosit aceasta denumire. In art. 127 din
aceeasi lege, se prevede ca judecétorul poate aplica pedeapsa daca se dovedeste ca pacientul a fost
convins de actiunea medicului si acesta din urma ,,are o reputatie onorabila de medic”. Sursa
principal a acestei legi a fost Jiménez de Asua, un mare criminal spaniol, care a introdus conceptul
in cartea sa: ,,The Freedom to Live and the Right to Die: Essays of a Criminal on Eugenics,
Euthanasia, Endocrinology”, publicati la Madrid, 1n 1999. in Spania, in 1928, prima propunere de
a intelege eutanasia ca sinucidere a fost facuta de Ruy Santos in teza sa de doctorat, ,,As morbid
states resisted medical agents and on the untreatability of euthanasia”, la Facultatea de Medicina
din Bahia, Brazilia, tot in 1928, sub comparatia dintre eutanasia ca omucidere si eutanasia ca
sinucidere,in ideea ca s-a discutat si despre sinuciderea asistata. [79]

In Canada, sinuciderea asistati de un medic este considerati ilegald. Codul penal al Canadei
prevede in art. 241 lit. (b) orice persoana care ajutd o persoana sa se sinucida, chiar daca nu o face,
are o pedeapsa maxima de zece ani. Motivul pentru care este ilegald si sunt interzise ,,sinuciderile
asistate” de catre persoane care nu au capacitatea mentala de a lua decizii cu privire la ele, este
,valoarea pe care societatea o acorda vietii umane”, si care ,,in ochii legislativului s-ar fi prabusit
usor, daca sinuciderea asistata ar fi fost abolitd.”

Tn 1993, un judecitor de la Curtea Supremi a Canadei a avut un caz - Rodriguez v.
Rodriguez. Columbia Britanica (procuror general), unde Sue Rodriguez, o femeie bolnava in stadiu
terminal, a contestat interdictia sinuciderii asistate ca fiind incompatibila cu prevederile Declaratiei
Canadei a Drepturilor si Libertatilor. Cu un vot de 4 la 5, Curtea a mentinut prevederea, care a fost

incorporata in Codul Penal al Canadei. [75]

147



Figura 4.18 — Repartizarea pe glob a ingaduintei eutanasiei

Starea eutanasiei n lume:

B Eutanasia activi legald

' Eutanasia pasivi legali (refuzul tratamentelor / retragerea suportului vital)
__ Eutanasia activa ilegald, eutanasia pasiva nereglementata

Bl Orice formi de eutanasie este ilegald

Sursa; https://ro.wikipedia.org/wiki/Eutanasie accesat in data de 11.11.2024

La 15 iunie 2012, Curtea Supremd a Columbia Britanicd a suspendat interdictia sinuciderii asistate
de un medic, incercand sa aboleasca legal crima, ulterior. Deciziile Curtii au fost suspendate pentru
o perioada de un an, in timp ce Parlamentul a elaborat reglementari legislative pentru Canada. Pe
25 octombrie 2012, guvernul federal a prezentat un argument juridic de 54 de pagini, sustinind,
printre altele, ca scopul actualei legi ,,este de a proteja persoanele vulnerabile, care Tn momente de
vulnerabilitate pot fi Tmpinse la moarte” deoarece ,, este o reflectare a politicii guvernului ca
valoarea nu ar trebui ignorata ,,invazia vietii umane, permitand unei persoane sa-si ia viata alteia”,
iar Curtea Suprema nu avea dreptul ca Columbia Britanica sa decida prin decizia Curtii Supreme

a Canadei in cazul Rodriguez din 1993 de a anula dreptul la euranasie. [68] [2]
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In China, un articol din Cotidianul Poporului a raportat ci ,,noud oameni din orasul chinez
Xi’an au facut o cerere publica”, au scris o petitie si au fost publicate colectiv in ziarele locale
pentru a fi executati, distrusi sau ucisi pentru mila. . . [69] Acesti oameni aveau uremie, o boala cu
insuficienta renald, ceea ce arata ca ,,suferintele lor sunt capabile sa reziste si refuza sa fie o povara

pentru familiile lor”.

4.2.3 Pozitia Curtii Europene a Drepturilor Omului fata de problematica eutanasiei

Trebuie specificat de la bun inceput ca pand la aceastd datd nu existd incd norme
internationale care sda prevada decizii obligatorii cu privire la tratamentul paliativ necesar
persoanelor aflate in ultimul stadiu al unei boli incurabile. Exista totusi decizii de tratament paliativ
in cadrul legislatiei internationale cu privire la drepturile omului, precum si al legislatiei europene
a drepturilor omului. In ciuda faptului ¢ nu au forta juridica, trebuie remarcat ca printre sursele
excelente de informatii pe aceastd tema se numara Conventia europeand a drepturilor omului din
1950 a Consiliului Europei si, in special, jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului.
Aceste drepturi ale omului - dreptul la viata, dreptul de a nu fi supus unor tratamente crude sau
inumane si dreptul la viata privata - sunt esentiale pentru a determina necesitatea de a lua decizii
privind ingrijirile paliative.[220]

Avand in vedere toate crimele comise inainte si in timpul celui de-al Doilea Rdzboi Mondial,
Declaratia Universald a Drepturilor Omului din 1948 a facut referire la necesitatea de a proteja
viata umand. Orice fiintd umana "are dreptul la viata, la libertate si la siguranta persoanei", conform
articolului 3 din aceasta Declaratie. Ulterior, in art. 6 alin. (1) din Pactul international cu privire la
drepturile civile si politice din 1966, a fost adoptata o versiune obligatorie din punct de vedere
juridic a acestei clauze. si anume: ,,Dreptul la viata este inerent persoanei umane. Acest drept
trebuie ocrotit prin lege. Nimeni nu poate fi privat de viata sa in mod arbitrar”. Observam de aici
ca cel mai important drept al omului este dreptul la viatd. Cu toate acestea nici din acest text nu se

De aici se desprind mai multe intrebari firesti: Este normal ca bolnavul sa renunte la acest
drept la viata? Ce este mai important: dreptul la viata sau dreptul la libertate al persoanei umane?
Este obligatorie ingrijirea paliativa pentru un bolnav incurabil?

Raéspunsuri clare la aceste intrebdri nu vom gasi, deoarece parerile sunt Impartite mergand

de la negarea absoluta a dreptului la viata considerandu-se ca fiind mult mai important dreptul la
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libertate al persoanei umane, pana la acceptarea obligatorie a dreptului la viatd, indiferent de ceea
ce doreste bolnavul sau cei apropiati lui, pentru ca nu exista un drept la moarte.

Exista, de asemenea, o cale de mijloc care sustine legile eutanasiei numai in cazurile in care
acestea includ garantii pentru o cerere afirmativa de deces si detalii despre modul 1n care pacientul
poate raspunde prin renuntarea la dreptul sdu la viata.[220]

Conventia Europeana a Drepturilor Omului prevede dreptul la viata in art. 2, care spune ca
nu va fi intentionat sa ia viata unei persoane decat in timpul executarii pedepsei dupa ce aceasta a
fost doveditd vinovata de o infractiune pentru care o astfel de pedeapsa este prevazuta de legea
penald. Cu toate acestea, acest articol nu oferd in niciun caz discretie cu privire la optiunile de
ingrijire paliativd, iar jurisprudenta CtEDO diferd in ceea ce priveste metoda si alegerile facute in
acest sens.

In Glass v. Statele Unite. Natiunile Unite (2004), Cazul nr. 61827/00 Glass, o mami a depus
0 plangere Tmpotriva Portsmouth Hospitals National Health Service Trust si a medicilor sai in
temeiul articolului 2 din Conventie. Ea a spus ca au pus in pericol viata fiului ei bolnav, dandu-le
adultilor o dozd de diamorfina, un analgezic si a depus un ordin prin care refuza eliberarea
medicald pentru tratamentul sau, fara stirea ei sau consimtamantul ei. Curtea nu a contestat faptul
cd, in anumite circumstante, statul parat la CEDO poate participa la actiuni si poate angaja cadre
medicale (para. 71). Cu toate acestea, daca un organism guvernamental a luat masuri suficiente
pentru a asigura standarde profesionale inalte pentru profesionistii medicali si pentru a proteja
viata pacientilor, problemele sale de judecata profesionald in tratarea unui pacient (chiar daca acest
lucru a fost stabilit) nu sunt suficiente pentru el insusi pentru a pastra regatul. ei sunt responsabili
pentru datoria de a proteja viata, o obligatie stabilita in articolul 2 din Conventie. In cele din urma,
Curtea a constatat ca acest recurs este nefondat si, prin urmare, inadmisibil.[220]

Pretty v. Pretty, Regatul Unit (2002) (Cererea nr. 2346/02, Pretty) a fost primul caz in care
CEDO a examinat relatia dintre dreptul la viata si dreptul la libertate al individului si articolul 2
din tratat prevazut in mod explicit. Pe langa faptul ca suferea de o distrofie musculara incurabila
numitd scleroza laterald amiotrofica, reclamanta, Diane Pretty, a suferit si de Boala
Neurodegenerativa Multipla (MND). Solicitantul a dorit sd poatd alege cum si cand sa moara,
deoarece stadiul terminal al bolii este incomoda si inumana. Din cauza bolii sale, reclamanta nu a
putut sa se sinucida si a cerut ajutorul sotului ei. Dar, in timp ce asistenta la sinucidere era ilegala

conform legii engleze, sinuciderea in sine nu era ilegala. Ea s-a plans ca sotului ei nu i s-a acordat
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imunitate de urmarire penala daca el a ajutat-0 sa moara, deoarece autoritatile i-au respins cererea.
Dna Pretty a sustinut ca articolul 2 garanteaza dreptul la viatd si libertatea de a decide daca sa
continue sa traiasca sau ,,Nu”. El a fost foarte ferm ca descrierea include si dreptul de a muri.[220]

Curtea a statuat ca articolul 2 din Conventie — care garanteaza dreptul la viatd — nu a fost
incalcat si a concluzionat ca dreptul la viatd nu poate fi interpretat In mod rational ca fiind diametral
opus dreptului la moarte. Curtea a retinut ca nu a existat o incalcare a articolului 3 din Conventie,
care interzice tratamentele inumane sau degradante ,,pentru”. Cu toate acestea, datoria pozitiva
invocata a statului ar impune statului sa aprobe actele menite sd puna capat vietii, care nu pot fi
derivate din articolul 3. Desi inteleg teama reclamantului ¢ optiunea de a-i proteja pe cei vii, ar fi
trebuit sa se confrunte cu perspectiva a unei morti tragice, aceastd datorie nu poate fi dedusa din
obligatia pozitiva a statului invocati in cerere. In consecinti, Curtea a concluzionat ci articolele 8
(dreptul la respectarea vietii private), 9 (libertatea de constiintd) si 14 (interzicerea discriminarii)
din Conventie nu au fost incélcate.

In urma lui Pretty, Curtea a facut ecou acest punct de vedere intr-0 serie de alte decizii, cum
ar fi Gross v. Elvetia (2014) — numarul cererii 67810/10. In acest caz, reclamanta era o femeie in
varstd care dorea sa moara, dar nu avea nicio afectiune medicald. El s-a plans ca autoritatile
elvetiene nu i-au permis sd primeasca o injectie letald pentru a se sinucide. Reclamanta a sustinut
ca autoritatile elvetiene au incalcat articolul 8 din Conventie (dreptul la respectarea vietii private
si de familie), refuzandu-i posibilitatea de a alege cum si cand sa-si puna capat vietii.

Intr-o decizie majoritard in Hotararea Camerei din 14 mai 2013, Curtea a retinut ci articolul
8 din Conventie (dreptul la respectarea vietii private), Tn special, legea care reglementeaza
sinuciderea in Elvetia a fost considerata in mod clar inadecvata.. Guvernul elvetian a cerut apoi ca
chestiunea sa fie transmisa General Ver — Adunarea Generala, pentru a se face referire. Ulterior,
in 2014, guvernul elvetian a informat Curtea ca reclamantul a murit in noiembrie 2011. Prin
hotararea din 30 septembrie 2014, Adunarea Generald a hotdrat cu majoritate ca cererea era
inadmisibild. A concluzionat ca reclamantul a incercat sa induca in eroare Curtea cu privire la o
chestiune referitoare la fondul plangerii sale. Pentru a preveni interventia Curtii Europene de
Justitie n decizia cauzei sale, el a depus eforturi pentru a bloca dezvaluirea de informatii despre
moartea sa catre avocatul sau, iar aceste informatii nu au ajuns la cunostinta Curtii.

In concluzie, Tribunalul a constatat cd actiunile reclamantului incalci articolul 35 §§ 3 (a)

si 4 din Conventie, prin incdlcarea pe nedrept a dreptului de a introduce o cerere privatd. Prin
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urmare, constatarile deciziei Camerei din 14 mai 2013, care nu a fost finalizatd, nu mai sunt
valabile.

Potrivit art. 8 paragraf. (1) din Conventie ,,orice persoand are dreptul la respectarea vietii sale
private si de familie, a domiciliului si a corespondentei sale”. Dreptul la respectarea vietii private
este deosebit de important in ceea ce priveste deciziile de ingrijire paliativa. Dreptul la intimitate
in art. 8 din Conventie se refera la sinuciderea asistata si definirea cerintelor legale pentru obtinerea
de medicamente pentru a pune capat vietii cuiva (crima).

Un caz de sinucidere asistata care a ajuns la CEDO a fost Koch v. Germania (2012) — cerere
nr.497/2009, comparare — similar cu cazul Pretty. Sotia reclamantei a incercat sa obtind o doza
letala care i-ar fi permis sa se sinucida acasa, in Germania, in 2004, dar a fost refuzata de Institutul
Federal pentru Medicamente si Produse Medicale. Apelul administrativ al reclamantului si al sotiei
sale a fost respins.

Cuplul a calatorit in Elvetia In februarie 2005, unde femeia a solicitat asistentd institutionala
pentru sinucidere. in aprilie 2005, reclamantul a incercat, fard succes, sd obtina, prin actiune, o
declaratie de neconstitutionalitate din partea Institutului Federal. Curtea a constatat ca reclamantul
ar putea sustine ca refuzul cererii sale de a primi o doza letala a avut un impact direct asupra sa,
din cauza relatiei lor deosebit de apropiate si a implicarii sale directe in indeplinirea dorintei femeii
sale - si in cele din urméa renuntat.

Ea a concluzionat cd refuzul instantei germane de a examina fondul recursului a reprezentat
o incdlcare a drepturilor procedurale ale reclamantului” in temeiul articolului 8 din Conventie
(dreptul la respectarea vietii private si de familie). In plus, in ceea ce priveste fondul recursului
formulat de reclamanta, Curtea a considerat cd era datoria principald a instantelor germane sa
examineze fondul recursului, in special in lipsa ,,un acord intre statele membre ale Consiliului”. al
Europei privind legalitatea sinuciderii sub orice forma (p. 70).

Cazul Haas v. Elvetia (2011) — cerere nr. 31322/07, Haas, aratd ca 1n acest context, se pune
intrebarea daca statul, intr-o maniera de respect fata de lege si conform echitatii de a respecta viata
privatd, permite unui pacient care a intentionat sd se sinucidd sd administreze o injectie letald
(pentobarbital de sodiu) fard prescriptie medicald. pentru a pune capat vietii fara durere sau
posibilitatea esecului.

Reclamantul, care suferea de o boala mintala grava de aproximativ 20 de ani si credea ca nu

mai poate trai intr-o maniera politicoasa, a sustinut ca Elvetia si-a Incdlcat dreptul la sinucidere
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asistatd din cauza cerintelor care trebuiau indeplinite — ,,si nu s-au intalnit — pentru a primi
tratamentul prescris”.

Curtea a subliniat ca statele membre ale Consiliului Europei nu au ajuns inca la un acord
cu privire la dreptul individului la autodeterminare cu privire la cum si cand sa-si pund capat vietii.
Tn ciuda faptului ci unele state membre au permis (cel putin partial) sinuciderea subventionata,
majoritatea dintre ele par sa pretuiascd mai mult conservarea vietii decat dreptul lor de a pune capat
acesteia. Curtea a concluzionat ca statele au spatiu suficient pentru a aprecia aceste standarde.
Curtea a retinut ca cerinta conform dreptului elvetian de a obtine o retetd medicald pentru a primi
pentobarbital sodic este in mod obiectiv un drept, care protejeaza publicul de deciziile de urgenta
si previne abuzul. Curtea a constatat ca cerinta unei prescriptii, eliberatd in urma unei evaluari
psihiatrice amanuntite, era o modalitate prin care statele 1si vor indeplini obligatia de a stabili un
mecanism care sa se asigure ca decizia unei persoane de a-si pune capat vietii reflectd cu adevarat
vointa sa.

In cele din urma, Curtea nu a fost convinsi de pretentii, declaratia reclamantului ca nu a putut
gasi un expert care sa-1 asiste atunci cand abordeaza problema obtinerii de rezultate pozitive ale
unui examen medical, pentru a obtine astfel pentobarbital sodiu. Camera superioara a CtEDO a
pronuntat hotararea Lambert si altii v. Franta, recunosc dreptul de a muri, nu cu excluderea unor
evolutii clare 1n aceastd directie.

Reclamantii din cauza sunt parintii, fratele si sora lui Vincent Lambert. Vincent Lambert a
devenit al patrulea pacient in 2008, dupa ce a suferit rani grave la cap intr-un accident de masina.
Acestia au contestat in mod special decizia Consiliului Federal Francez din 24 iunie 2014, prin
care se legaliza ordinul prin care se ordona medicului responsabil de Vincent Lambert sa inceteze
sa-1 mai administreze hrand si apd artificiald la 11 ianuarie 2014, pe baza unui raport partial
medical intocmit de un comitet format din trei medici.

In mod concret, recurentii au sustinut ca retinerea hidratarii si a alimentatiei artificiale ar
incdlca obligatiile statului In temeiul articolului 2 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului
(Dreptul la viata). Curtea a statuat ca aplicarea deciziei Consiliului de Stat din 24 iunie 2014 nu ar
constitui o incalcare a articolului 2 (dreptul la viatad) din Conventia Europeand a Drepturilor
Omului. In special, Curtea a remarcat cd nu a existat un consens intre statele membre ale
Consiliului Europei in favoarea suspendarii masurilor de sustinere a vietii. Guvernelor ar trebui sa

li se acorde un anumit grad de apreciere in acest domeniu, care se ocupa de sfarsitul vietii. Instanta
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a stabilit prevederile Legii ,,Leoneti” nr. 2005-370 din 22 aprilie 2005 privind drepturile pacientilor
si sfarsitul vietii, asa cum sunt utilizate de Consiliul de Stat, si urmaresc crearea unui cadru
legislativ clar, suficient pentru a rasturna deciziile luate de medici in situatii precum cea din cauza.
Curtea era foarte constientd de importanta problemelor ridicate de acest caz, inclusiv de aspectele
care erau foarte dificile din punct de vedere moral, juridic si medical. in ceea ce priveste faptele
cauzei, Curtea a reiterat ca era datoria principald a autoritatilor nationale sa asigure dorintele
pacientului in conformitate cu legislatia nationald si sa stabileasca dacd decizia de a intrerupe
tratamentul este In conformitate cu legislatia nationald si cu Conventie. Evaluarea respectarii de
catre un stat a obligatiilor sale afirmative in temeiul articolului 2 din Conventie este rolul Curtii.

Cazul Lambert v. Statul francez este, desigur, tragic, dar nu unic. In multe tari, pacientii
si membrii familiei lor se confrunta cu dificultati legate de decizia de a-si pune capat vietii. Cazul
lui Lambert este similar cu cel al lui Terri Schiavo din SUA, care s-a aflat in stare vegetativa timp
de 12 ani si a vrut ca sotul ei sa nu mai manance si sa bea apa, dar parintii lui au luat pozitia opusa.
Un tribunal federal a inversat totul si tubul de alimentare a fost indepartat. Fiecare dintre cazuri se
invarte in jurul ideilor de demnitate umana si inevitabilitatea vietii.

Sustindtorii intreruperii medicamentelor subliniazd ca orice implementare continua a
acesteia nu face altceva decat sd perpetueze viata biologica, iar cei care se opun oricarei forme sau
act de privare apreciazd ca viata si demnitatea sunt sacre pentru fiinte umane si acest lucru nu
depinde de exercitarea capacitdtii de a face alegeri de acest fel. Cei din a doua tabarad au subliniat
ca majoritatea judecatorilor au subestimat valoarea vietii umane[220].

Printre deciziile CEDO privind inacceptabilitatea eutanasiei si a sinuciderii asistate, mai
mentionam:

1. Cazurile Jack Nicklinson v. Regatului Unit, si Paul Lamb v. Regatului Unit
— cererile nr. 2478/15 si 1787/15.

Ambele cazuri se concentreaza pe interzicerea legala a sinuciderii si a eutanasiei voluntare
in Marea Britanie. Eutanasia voluntara este consideratd o crimd in conformitate cu legislatia
britanica, iar sectiunea 2(1) din Legea privind sinuciderea din 1961 interzice sinuciderea asistata.
Vaduva domnului Tony Nicklinson a fost reclamantul in primul caz. Domnul Nicklinson a suferit
de sindromul de blocare (pseudo-coma) in urma unui accident vascular cerebral in 2005, care 1-a
lasat fara cuvinte si paralizat mintal de la gat in jos. DI. Lamb, reclamantul in al doilea dosar, a

fost paralizat in urma unui accident de masind. Are nevoie de supraveghere constanta si abia poate
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migca un brat. DI. Nicklinson a intentat un proces prin care a solicitat o hotarare judecatoreasca
pentru a stabili dacd acordarea de asistentd medicald pentru a-si pune capat vietii nu ar fi o
infractiune, deoarece ar intra sub incidenta exceptiei de drept comun sau a legilor care au de-a face
cu crima si uciderea din culpa, deoarece isi incalca drepturile prevazute la articolele 2 si 8 din
Conventie. Cererea i-a fost respinsa. Dupa ce domnul Nicklinson a murit de pneumonie, vaduva
lui a continuat afacerea pentru ea insasi, ca sotie.

Recurentii au facut recurs la Inalta Curte in iulie 2013, dupi ce recursul lor la Curtea de
Apel a fost respins. Acest recurs s-a limitat la intrebarea daca interzicerea sinuciderii asistate este
compatibild cu articolul 8 din Conventie. Curtea Supremd a respins recursul in iunie 2014,
concluzionand ca Congresul ar trebui sa decida intr-o chestiune atat de delicata. Legea britanica
privind sinuciderea a intrat in conflict cu dreptul ei si al sotului ei la respectarea vietii lor personale
si de familie, care este protejat de articolul 8 al Conventiei, potrivit doamnei Nicklinson, care a
spus cé ordinele instantelor locale nu sunt admisibile Tn acest caz. Curtea a retinut ca articolul 8 nu
impunea instantelor nationale nicio cerintd de procedura pentru a aprecia temeinicia unei cereri de
contestare a unei hotarari judecatoresti si a considerat ca o parte a cererii era in mod vadit nefondata
si inadmisibila. Acesta a considerat ca majoritatea Curtii Supreme a examinat temeinicia cererii
doamnei Nicklinson.

Absenta unei proceduri legale de aprobare a eutanasiei voluntare a fost plangerea formulata
de al doilea reclamant, domnul Lamb, in temeiul articolelor 6, 8, 13 si 14 din Conventie. Apelul
reclamantului la Curtea Suprema a fost sustinut doar de argumentul impotriva sinuciderii asistate;
nu a sustinut argumentul impotriva omuciderii voluntare, astfel incat Curtea i-a respins cererea

deoarece nu fusesera epuizate toate caile de atac interne.

2. Cazul lui Gard et al. v. Regatul Unit - 27 iunie 2017
Charlie Gard, un copil mic care suferd de o boala geneticd rara si fatala, a fost subiectul acestui
caz. Spitalul de tratament a solicitat instantei nationale o actiune in incetare in februarie 2017 cu
privire la dreptul legal de a refuza constrangerea artificiald si de a oferi ingrijiri paliative lui
Charlie. In plus, parintii lui Charlie au cerut instantei sa stabileasci daca ar fi in interesul lui Charlie
sa-si pastreze dispozitivul de ventilatie artificiald neintrerupt, astfel incat sd poata primi tratament
medical experimental in Statele Unite. Instantele nationale au concluzionat ca Charlie ar putea

suporta o suferintd mai mare dacd suferinta actuala care era prelungitd fara nicio perspectiva reala
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de ameliorare si ca nu ar exista niciun beneficiu real din tratamentul experimental. Deci, decizia
spitalului de a retrage tratamentul salvator ar fi legala, potrivit instantelor locale.

Parintii lui Charlie au sustinut in procedurile 1n fata Curtii Europene de Justitie ca spitalul
i-a refuzat lui Charlie accesul la tratament de sustinere a vietii (in SUA), incalcand drepturile
articolului 2 (articolul 2 viata) din Conventie si, prin urmare, libertatea i-a fost luata cu forta, cu
incdlcarea articolului 5 (dreptul la libertate si sigurantd). Ei au sustinut, de asemenea, ca deciziile
instantelor locale au reprezentat o ingerintd incorecta si disproportionata in drepturile lor parintesti,
n detrimentul articolului 6 (dreptul la un proces echitabil) si al articolului 8 (dreptul la respectarea
vietii private si de familie).

Instanta a declarat cererea inadmisibila, dupd ce majoritatea judecatorilor au sustinut in
principal practica instantelor nationale. Curtea a retinut Tn mod special marja largd de manevra
acordata autoritatilor in cazurile de ,,disponibilitate a tratamentelor experimentale pentru pacientii
in faza terminald si in cazurile de tulburari morale si etice mai ieftine, subliniind totodatd ca nu
este de competenta Curtii sa actioneze in numele autoritatilor nationale relevante. Din aceasta
perspectiva, Curtea a apreciat existenta unui sistem juridic national care a fost in concordanta cu
Conventia si a reglementat atat accesul pacientilor la tratamente experimentale, cat si intreruperea
tratamentelor de sustinere a vietii. Mai mult, hotararile instantei locale au fost discretionare,
absolute si in cadrul celor trei trepte de competentd. Acestea au fost sustinute de consideratii
suficiente si clare, atat pertinente, cat si suficiente; instantele locale s-au consultat direct cu toti cei
implicati (in special, au audiat pe toti profesionistii medicali implicati in tratament, precum si pe
experti chemati de reclamanti, parintii lui Charlie si un expert independent desemnat ca tutore al
copilului, care au obtinut rapoarte de expertiza de la foarte respectate la nivel international;
respectiv experti medicali in domeniu si au vizitat spitalul pe care era inclinat sa il ducd in fata
instantelor din Marea Britanie in cazul in care exista vreo indoiala si, de altfel, instantele nationale
au stabilit ca este probabil ca Charlie sa experimenteze dureri si suferinte continue, care nu trebuie
sa continue prin tratamentul experimental sansa de succes urmand a fi zadarnica si va continua sa-
| afecteze.

3. Cauza Affilia v. Bidall v. R.C. Franta — 23 ianuarie 2018

Cazul a implicat decizia de a refuza suportul vital pentru un tanér de 14 ani care se afla in
stare vegetativa ca urmare a insuficientei cardiace acute. Reclamantii, respectiv parintii sai, au

contestat Th mod expres decizia medicului de a intrerupe tratamentul copilului lor, in ciuda
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opozitiei acestora. In calitatea lor de parinti si persoane cu autoritate parinteasca, reclamantii au
sustinut ca ar trebui sa aiba dreptul de a decide Impreuna in mod colectiv.

Instanta a declarat cererea inadmisibild pentru ci era vadit lipsitd de fond. In special, a
concluzionat ca sistemul juridic actual indeplineste cerintele articolului 2 din Conventie (care
garanteaza dreptul la viatd), in ciuda dezacordului reclamantilor cu privire la finalitatea procesului
decizional al medicilor. De asemenea, Curtea a retinut ca dreptul francez prevede o solutie care
indeplineste cerintele articolului 2.

Tntrucat am indicat trei pozitii care sunt de acord cu privire la dreptul la viatd, daca exista
dreptul de a muri sau nu, daca sfintenia vietii nu poate fi incalcata, pacientul ar trebui sa fie
informat cu respect si in modul corespunzator starii sale, cu privire la obiectia tutorelui sau
constiincios, precum si unele proceduri pentru incheierea vietii.

Existd in mod clar flexibilitate si schimbare in pozitia CEDO cu privire la aceastd problema,
iar legile nationale privind anularea difera foarte mult de la viata, la sinucidere si sinucidere
asistatd. Cu toate acestea, ar trebui sa ne intrebam cu atentie daca ar fi mai bine sa avem legi care
sa reglementeze acest domeniu. Un lucru este cert: atunci cand legile interzic acest drept extrem
de a dori de a muri, ele nu fac altceva decat sa arate respectul si valoarea vietii umane, motiv pentru

care majoritatea legilor interzic localizarea eutanasiei si asistarea la sinucidere.

4.3. Concluzii la capitolul al I'V-lea

Sistemul de protectie a drepturilor si libertdtilor fundamentale introdus de Conventia
europeanad a drepturilor omului (,,Conventia”) se intemeiazad pe principiul subsidiaritatii. Este, in
primul rand, de competenta statelor parti la conventie sd garanteze aplicarea acesteia, iar Curtea
Europeana 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 persoana, fizica sau juridica,
aflatd sub jurisdictia statelor parti la conventie. In consecinti, categoria potentialilor reclamanti
este imensa: pe langa 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 sd avem in vedere milioane
de asociatii, de fundatii, de partide politice, de Intreprinderi etc. Nu trebuie uitate persoanele care,
in urma unor acte extrateritoriale ale statelor par{i la conventie, savarsite in afara teritoriilor lor

respective, intra sub jurisdictia lor.
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Plecand de la premisa ca realizarea conditiilor corespunzatoare pentru dezvoltarea sdnatoasa
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 sarcind nedoritd, precum si instituirea unei perioade de gandire, astfel Incat

femeia Tnsarcinata sa poata lua o decizie in deplind cunostinta de cauza, fara presiuni sau graba.

Este extrem de importantd pentru sanatatea fizica si psihicd 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, Inainte de a recurge la avort,
femeile trebuie sd cunoasca 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 sd Intrerupd 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 depaseascd momentul critic.

In consecinta, trebuie sa existe in mod legal posibilitatea pentru fiecare femeie insarcinata
de a fi informata in perioadd de dinaintea avortului si de a avea ragazul necesar pentru a asimila

informatiile primite si a lua astfel o decizie in deplind cunostintd de cauza.

Mai mult, capitolul prezinta 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 ca respectarea drepturilor individuale poate si trebuie sa fie raportatd la situatia concreta

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 in acest context,

deoarece el nu poate fi valabil decat in contextul unei libertéti depline, si In cunostinta de cauza.

Tot in contextul prezentarii unor exemple edificatoare din dreptul civil comparat si in ideea
libertatii persoanelor de a alege o moarte demnd, s-a facut o analiza ampla, din care nu lipsesc

elementele de eticd, religioase, morale si bineinteles legale cu argumentele lor.
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CONCLUZII SI PROPUNERI DE iIMBUNATATIRE A CADRULUI JURIDIC

Concluzii avort

Avortul este un subiect controversat, complex si sensibil, care poate fi privit atat dintr-o
perspectiva pro-avort, cat si dintr-o perspectiva anti-avort.

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 aiba 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 n timpul sarcinii,
nasterii sau cand o femeie ramane Insarcinata ca urmare a violului sau incestului.

In acelasi timp, avortul este o procedura medicala sigurd, avand in vedere progresele in medicina
si tehnologie. Sanatatea pacientului nu este afectata, iar riscul de complicatii este foarte scazut,
dupa procedura.

Alte motive pentru care femeile aleg aceasta procedurda includ: contraceptivele esuate,
incapacitatea de a creste un copil, prevenirea nasterii unui copil cu boli sau probleme grave.

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

Avortul provoaca traume, atat psihologice, cat si fizice. Avortul poate provoca traumatisme
fizice deoarece prezinta 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 prevenita sarcina. Exista metode contraceptive, astfel: sterilizare feminind si masculina
(ligatura trompelor la femei, vasectomie la barbati); contraceptive reversibile cu actiune prelungita

(dispozitive intrauterine, implanturi hormonale); metode hormonale cu actiune scurta (pilula, mini-
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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). [19]

Restrictiile privind avortul afecteaza femeile sarace, deoarece nu pot fi supuse unei astfel de
proceduri intr-o clinicd 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,
dimpotriva, poartd sarcina impotriva vointei lor, Incalcand 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.

In concluzie, putem spune cu mare convingere ca intreruperea sarcinii in orice caz nu este
0 solutie pentru gravida deoarece i provoaca, dupa cum am remarcat, multe leziuni fizice si mai
ales psihice. Cu toate acestea, trebuie sa existe o baza legalad pentru avortul in conditii de siguranta,
deoarece acesta este fundamentul maternitatii inofensive, o parte integrantd a apelului de buna
reproducere.

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

In context european, statutul ambiguu al proprietitii intelectuale si, implicit, lipsa de respect
pentru dreptul de rechemare se datoreaza si faptului ca articolul 2 din Conventia Europeand a
Drepturilor Omului nu defineste notiuni juridice de ,,om” si pentru ,,viata”. Mai mult decat prin
urmare, drepturile pretinse pentru rezultatul sarcinii si femeia Tnsdrcinata sunt Impletite, sau cu alte
cuvinte, viata este strans legata de fat si de viata femeii care il are, presupune ca nu poate fi
analizata prin scoatere din context si rezultd ca rezultatul sarcinii, gestatiei si fatului pana la o
anumita varsta nu garanteaza un drept absolut la viata.

Din punct de vedere juridic, este evident imposibil de acceptat existenta simultand a doua

drepturi opuse care se pot exclude reciproc, dreptul la viata al fatului si dreptul la viata privata al
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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”, daca sarcina pune in pericol viata femeii, atunci
avortul devine incompatibil cu prevederile din art. 2 din Conventie.

Conform jurisprudentei CtEDO, asa cum am vazut mai sus, Conventia nu reglementeaza
dreptul femeii insarcinate la avort, ci dreptul de a avea posibilitatea de a Intrerupe singura sarcina.
Decizia unei femei de a nu-si curma sarcina, intra 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 sarcina, ar trebui luate in considerare
cateva recomandari, cum ar fi:

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

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

2. se adreseaza unui medic care efectueaza avorturi, iar dacad refuza din motive religioase sau
morale, pe de alta parte, sa-si indeplineascd obligatia legald de a Indruma pacienta la un medic care
presteaza astfel de servicii, in temeiul art. 34 din Codul Etic;

3. consiliere psihologicd obligatorie pentru persoanele care solicitd 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 ca la nivel national ar trebui stabilit un protocol de avort, care sd 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 aceastd procedura sau ar trebui sd i se ofere un avort la un cost redus.
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Concluzii eutanasie

Este imperativ sa se furnizeze informatiile necesare si precise in cadrul unitatilor de sanatate
pentru a preveni dezinformarea si descurajarea persoanelor. In acelasi timp, ar trebui creatd o
pagina 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
sustindtorii 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 autodetermindrii unei persoane este
esentiald, in special In probleme de viata si de moarte deoarece asta ajuta la:
- ameliorarea suferintei, deoarece, In viziunea lor, eutanasia oferd un mijloc de a atenua suferinta
fizica si psihologica extrema pe care o resimt pacientii in faza terminald;
- cei care sunt pro eutanasie sustin cd aceasta le permite persoanelor sa moara cu demnitate, fara
dureri prelungite, disconfort si pierderea calitatii vietii;
- ingrijirea cu compasiune la sfarsitul vietii in care sustindtorii spun cd eutanasia poate fi o optiune
plind de compasiune pentru pacientii care se confruntd cu o boala in faza terminald si nu au nicio
sperantd de recuperare;
- asigurarea unei morti pasnice si nedureroase poate fi o forma 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 detina controlul asupra deciziilor lor la sfarsitul vietii si le-ar
permite sd moard in conditiile lor.

Totodata, ei afirma ca indivizii ar trebui sa aiba dreptul de a alege cand si cum sa moara,
in special atunci cand se confruntd cu suferinte prelungite si afectiuni ireversibile; reducerea
costurilor si a resurselor medicale fiindcd unii sustinatori sustin ca legalizarea eutanasiei ar putea
prelungite si costisitoare la 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
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adevarate torturi, atunci cand pacientii suferd foarte mult si nu au nicio sansd de insdnatosire,
eutanasia poate preveni ca acestia sa aibad 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. [208]

In general, sustinitorii eutanasiei sustin ci legalizarea acesteia, in conditiile unor
reglementdri 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 prezintd 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 cd 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 pastrata
si protejatd cu orice pret, indiferent de circumstante; panta alunecoasa, ca pe un efect in care cei
care sunt contra eutanasiei isi exprima adesea ingrijorarea cu privire la potentialul de abuz si la
efectul ,,pantei alunecoase”; acestia sustin cd legalizarea eutanasiei ar putea duce la erodarea
garantiilor si la eventuala acceptare a eutanasiei involuntare sau a eutanasiei pentru afectiuni care
nu sunt terminale; acestia sunt ingrijorati de faptul c@ persoanele vulnerabile ar putea fi constranse
sau presate sad aleagd eutanasia, In special cele in varstd, cu dizabilitati sau dezavantajate din punct
de vedere financiar; impactul asupra relatiei medic-pacient, deoaece opozantii sustin ca legalizarea
eutanasiel ar putea submina increderea si integritatea relatiei medic-pacient; acestia considera ca
medicii, a caror datorie principala este de a vindeca si de a alina suferinta, nu ar trebui sa fie
implicati in a pune capdt 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 viatd; acestia sustin ca diagnosticele sau prognozele gresite ar putea duce la
moartea prematurd a pacientilor care ar fi avut mai mult timp de trdit sau la pierderea inutila a
vietii pentru cei ale caror afectiuni pot fi tratate sau gestionate; optiuni alternative de ingrijire
paliativa, a caror existenta este remarcata de cei care se opun eutanasiei pledeaza pentru extinderea

sfarsitul vietii; acestia considera ca furnizarea unui management cuprinzator al durerii, a unui
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sprijin psihologic si a unei Ingrijiri pline de compasiune poate aborda suferinta pacientilor in faza
terminala fard a recurge la eutanasie; precedentul etic si juridic, fatd de care unii opozanti sustin
ca legalizarea eutanasiei ar crea un precedent etic si juridic periculos prin sanctionarea uciderii
intentionate in anumite circumstante; acestia se tem cd, odata ce societatea va accepta eutanasia,
aceasta ar putea duce la o erodare si mai mare a respectului pentru viata umana si ar putea submina
principiile etice de lungad duratd impotriva uciderii.

Tn general, opozantii eutanasiei afirma ca legalizarea acesteia prezinti riscuri etice,
morale, juridice si sociale semnificative si cd ar trebui s se acorde prioritate absolutd abordarilor
alternative la ingrijirea la sfarsitul vietii pentru a sustine sfintenia si demnitatea vietii umane.

In plus fatid de argumentele pro si contra eutanasiei, iati cateva 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 Tarile de
Jos, Belgia, Luxemburg, Canada si mai multe state din Statele Unite, au legalizat eutanasia sau
sinuciderea asistata in anumite circumstante, cu reglementari si garantii stricte in vigoare; - in
schimb, multe alte tari interzic eutanasia n 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 in viatd si imputernicirile de asistentd medicala permit
persoanelor sd 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 boald terminala; - servicii de Ingrijire paliativa
si servicii azilare, care conduc spre un sfarsit demn, prin Ingrijirea paliativa care se concentreaza
pe ameliorarea durerii si imbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu boli grave, inclusiv a celor care
se apropie de sfarsitul vietii; - ingrijirea In azile ofera 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 cu rol semnificativ in modelarea atitudinilor fatd de eutanasie;

- In timp ce unele traditii religioase pot sprijini eutanasia in anumite circumstante, altele se opun
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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.

Opunerea mai vizeaza si opinia publica si atitudinile sociale, fiindca opinia publica cu
privire la eutanasie variazad in diferite regiuni si culturi si poate fi influentatd de factori precum
credintele religioase, normele culturale, practicile de asistentd medicala si experientele personale;
sondajele si studiile care examineaza atitudinile publicului fata de eutanasie pot oferi informatii
valoroase despre perceptiile si preferintele societatii in ceea ce priveste luarea deciziilor la sfarsitul
vietii; perspective internationale, prin worshopuri, conferinte, congrese, dezbaterile privind
eutanasia nu se limiteaza la tari individuale, ci se extind si la forumuri si organizatii internationale;
cadrele internationale privind drepturile persoanelor, cum ar fi Declaratia Universala a Drepturilor
Omului, pot aborda aspecte legate de luarea deciziilor la sfarsitul vietii, inclusiv dreptul la viata,
demnitate, autonomie si acces la ingrijiri paliative; discutiile la nivel international pot contribui la
intelegerea si colaborarea la nivel mondial cu privire la problemele legate de eutanasie.

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 sa permitd aceste proceduri in orice situatie. Cu toate acestea,
au existat discutii despre eutanasie si ingrijirea la sfarsitul vietii, reflectdnd dezbateri mai ample
despre etica asistentei medicale si drepturile pacientilor. Indivizii si grupurile de advocacy au cerut
vietii, inclusiv accesul la servicii de ingrijire paliativa.

Cadrul legal din Romania si Republica Moldova se concentreaza, in primul rand, pe
acordarea de Ingrijiri paliative pacientilor cu boli cronice, cu scopul de a reduce suferinta si de a
imbunitati 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.
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Propuneri de imbunatatire

Daca cu privire la avort exista prevederi legale care accepta ca femeile sa poata dispune
in legaturd 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 in
Romania nu s-au facut pasi legislativi, existdnd o opozitie formald numai la ideea de a provoca
moartea n anumite conditii limita.

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 arata odata 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 cercetarile lor si
bineinteles pe nevoile noastre. In fazele terminale ale unor boli sunt suferinte care egaleaza si
depasesc cele mai rafinate torturi. Trebuie sd credem in demnitate, credinta si iubire de aroapele
aflat in cumplita suferinta.

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

Consimtamantul informat a apdarut ca un standard etic fundamental in codurile medicale
majore, cum ar fi Juramantul Hipocratic, Declaratia de la Geneva din 1948 sau Codul International
de Eticd Medicald194 Greater Minnesota in Mohr vs. Mohr. Sigiliu. Pacientul trebuie sa stie ca
medicul va actiona numai in interesul sau, in conformitate cu Declaratia de la Geneva, si isi va
respecta dreptul de a decide ce vrea sa faca. Conform Legii Drepturilor Omului, ,,orice adult cu o
boala mintald are dreptul la autodeterminare”.

Declaratia privind promovarea drepturilor pacientilor in Europa a fost facuta publica la
Forumul 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 Sanatéatii si a fost
ulterior Incorporatd in legislatia fiecarei tari din Europa. Exprimarea acestui articol este facuta 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.
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Astfel, cazurile raportate in 2005 reprezinta o cantitate substantiala (80%) din toate cazurile
de eutanasie din Tarile de Jos in acel an; astfel, studierea dosarelor ofera o perspectiva importanta
in practica eutanasiei. Medicii fundamenteaza informatiile furnizate pacientului si efectuarea
eutanasiei Tntr-un mod destul de simplu si uniform, dar fundamentarea lor este mai variabila pentru
cererea pacientului, suferinta pacientului, absenta alternativelor rezonabile si consultarea. Variatia
pe care am constatat-o se datoreaza in primul rand variatiei situatiilor clinice, in special in ceea ce
priveste suferinta pacientului si absenta alternativelor rezonabile.

Cu toate acestea, ceea ce raporteaza medicii poate fi, de asemenea, influentat de
diferentele in cunostintele si punctele de vedere asupra eutanasiei si a Legii privind eutanasia,
precum si de incertitudinea cu privire la modul de a face fatd acestor criterii. Trebuie subliniat ca
problemele legate de interpretarea unor criterii de diligenta cuvenita nu sunt neaparat o constatare
negativd. In lege, criteriile legate de cererea pacientului, suferinta pacientului si absenta unor
alternative rezonabile sunt incadrate intentionat in termeni generali deschisi. Ca atare, Legea
permite medicilor si comitetelor de revizuire sa interpreteze de fiecare data, criteriile n fiecare
caz nou, tinand cont de circumstantele specifice ale cazului respectiv. In plus, intrebarile din
formularul standard se refera atat la Intrebari inchise specifice care necesita raspunsuri directe, cat
si la intrebari deschise care deseori duc la raspunsuri mai variabile. Formularul standard poate
influenta, de asemenea, rapoartele medicilor cu privire la criteriile de Ingrijire cuvenita.

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

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 alta parte ca aceste comitete de revizuire au incredere in medicii care
raporteazd, ceea ce poate indica faptul ca acele 6% implica cazuri cu inconsecvente clare sau
informatii lipsd. Posibil, comitetele presupun ca raportarea unui caz reflecta deja intentia medicilor

de a actiona conform criteriilor legale. Un anumit nivel de incredere intre comitetele de revizuire
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si medicii raportori este o conditie prealabild pentru o procedurd de raportare adecvata, deoarece
acest lucru i-ar stimula pe medici sa-si raporteze actele. Comitetele de revizuire par sa verifice in
principal daca medicul a actionat cu atentia cuvenitd, mai degraba decat sa incerce sa falsifice acest
lucru cautand informatii incongruente. Ei 1si concentreaza intrebarile suplimentare pe doua criterii
specifice :una subiectiva (suferinta pacientului) si una procedurala (consultatia), dar cu greu se pun
intrebari despre starea fizica a pacientului si prezenta unor posibile alternative. Posibil, atitudinea
lor de baza de incredere in medicul raportor este in primul rand legata de criteriile pe care medicii
le pot evalua in cadrul propriului domeniu medical. Suferinta insuportabild este cea mai dezbatuta
cerintd, fiind incadrata subiectiv si deschis. Comitetele de evaluare probabil considera rolul lor ca
fiind mai relevant pentru acest criteriu specific decat pentru criteriile care solicita in principal
cunostinte medicale profunde.

Rezultatele noastre aratd ca procedura de revizuire olandeza pare sd se concentreze pe
criteriul suferintei (insuportabile) si pe aspectele procedurale. Legislatia SUA nu contine criterii
privind gradul de suferinta al pacientului; situatia medicald a pacientului este abordata in criteriul
privind speranta de viata a pacientului care ar trebui si fie de sase luni sau mai putin. In practica
medicald actuald, caracteristicile pacientilor care au murit prin procedura eutanasiei sunt destul de
asemanatoare in Tarile de Jos si Oregon si, in ambele tari, cazurile raportate sunt rareori
neaprobate. Diferentele in formularea criteriilor de ingrijire cuvenitd in ceea ce priveste situatia
medicald a pacientului au, aparent, doar un impact limitat in practica mortii asistate de medic.

Aceste constatdri au la bazd aplicarea in 2005 a Legii eutanasiei votatd in 2002 in Belgia si
care a suferit numeroase modificari pand 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 bazeazd pe prevederile
constitutionale.

O astfel de propunere va sta la usa noilor Parlamente din cele doua tari surori: Republica

Moldova si Romania.
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Figura A1.7 Papirusul Ebers — cea mai veche descriere a unui avort
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