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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea subiectului deriva din necesitatea stringentd de a armoniza legislatia civild
din Republica Moldova cu standardele aplicabile la nivel european (CEDO) 1n materia
autonomiei persoanei si a dreptului la viatd privatd. Desi Republica Moldova a facut pasi in
reglementarea drepturilor pacientilor, exista totusi un vid legislativ si doctrinar cu privire la
limitele consimtamantului informat in cazul eutanasiei (nereglementatd) si a avortului
(reglementat fragmentar din perspectiva dreptului civil).

Importanta temei nu se limiteaza la descrierea normelor aplicabile. Cercetarea urmareste o
analiza criticd a modului in care libertatea individuald poate fi exercitatd fard a aduce atingere
ordinii publice si fird a diminua protectia juridicd a vietii. In domeniul medical, aceastd
problemd dobandeste o intensitate deosebitd: decizia pacientului poate privi integritatea
corporala, sinitatea, viata reproductiva sau conduita medicala la sfarsitul vietii. In aceste situatii,
dreptul nu poate trata consimtdmantul ca pe o simpla semnaturd si nici nu poate presupune ca
protectia vietii justificd automat ignorarea vointei unei persoane capabile sa decida.

Tema se situeaza la intersectia dreptului civil, a drepturilor fundamentale si a bioeticii. Ea
presupune examinarea relatiei dintre autonomia persoanei, dreptul la viata, integritatea fizica si
psihicd, demnitatea umana, obligatia de informare a medicului si limitele impuse de ordinea
publicd si bunele moravuri. Interesul cercetdrii este accentuat de diferentele dintre regimul
juridic al avortului si cel al eutanasiei: primul este reglementat prin norme si proceduri care
permit, in anumite conditii, Intreruperea sarcinii; al doilea nu beneficiazd in Republica Moldova
de o reglementare expresa care sa autorizeze suprimarea vietii la cererea pacientului.

In plan civil, problema esentiala consti in calificarea juridic a consimtimantului informat.
Dacd acesta este privit numai ca o procedurd administrativ-medicalda sau ca un mijloc de
exonerare a medicului, se pierde din vedere faptul cd manifestarea de vointa a pacientului
priveste exercitarea unor drepturi personale nepatrimoniale. Prin urmare, analiza trebuie sa
porneasca de la teoria generald a actului juridic, de la conditiile sale de validitate si de la
consecintele unei manifestdri de vointd afectate de eroare, dol, constrangere ori lipsa informarii
corespunzatoare.

Scopul cercetarii constd in elaborarea unui cadru teoretico-conceptual si a unui set de
propuneri legislative menite sa asigure echilibrul juridic intre protectia dreptului la viata si
exercitarea libertatii individuale prin mecanismul consimtdmantului informat. Lucrarea

urmareste sd determine criteriile de validitate ale consimtdmantului in contextul procedurilor



medicale cu impact major asupra integritatii si existentei umane, adaptate realitatilor juridice din
Republica Moldova.

Obiectivele cercetarii au vizat definirea conceptelor-cheie — libertate individuala,
consimtdmant informat, avort, eutanasie si sinucidere asistatd medical — In contextul dreptului
Republicii Moldova si al doctrinei relevante din alte sisteme juridice; identificarea si analizarea
cadrului normativ national, inclusiv a Constitutiei', Codului civil®, Codului penal®, Legii ocrotirii
sanititii nr. 411/1995%, Legii nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilititile
pacientului®, Legii nr. 138/2012 privind sinitatea reproducerii si a normelor deontologice
medicale®; determinarea limitelor consimtimantului din perspectiva ordinii publice si a moralei
Drepturilor Omului; si formularea unor propuneri de lege ferenda pentru remedierea lacunelor
identificate.

Ipoteza cercetarii porneste de la premisa cd mecanismul actual al consimtdmantului
informat in Republica Moldova este reglementat insuficient din perspectiva civilista, fiind
perceput mai degraba ca o exonerare de raspundere pentru medic decat ca un instrument de
exercitare a libertdtii pacientului. Se presupune cd lipsa unor criterii clare de validitate a
consimtamantului in situatii-limita (avort, eutanasie) genereaza o insecuritate juridica ce poate fi
remediatda doar prin recalibrarea raportului dintre autonomia individuala si limitele ordinii
publice in dreptul privat.

Ipoteza pune 1in discutie caracterul insuficient si fragmentar al reglementarii
consimtimantului informat in dreptul civil al Republicii Moldova. In forma sa actuali,
mecanismul risca sa fie redus la documentarea formald a acordului pacientului sau la protejarea
prestatorului de servicii medicale, in loc sd functioneze ca instrument efectiv de exercitare a

libertitii individuale. In situatiile-limita, absenta unor criterii suficient de clare privind
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capacitatea, discerndmantul, informarea si limitele juridice ale vointei poate genera insecuritate
atat pentru pacient, cat si pentru personalul medical. Teza sustine ca raspunsul nu este eliminarea
autonomiei $i nici absolutizarea ei, ci clarificarea juridica a conditiilor in care aceasta produce
efecte.

Metodologia si baza cercetarii

Elaborarea prezentului demers stiintific s-a bazat pe utilizarea unui ansamblu metodologic
complex, adecvat caracterului interdisciplinar al temei, aflatd la intersectia dreptului civil,
bioeticii si protectiei drepturilor fundamentale. Avand in vedere natura duald a libertatii
individuale — atat ca valoare filozofica, cat si ca drept subiectiv civil — abordarea metodologica a
fost orientatd spre examinarea criticd a modului 1n care autonomia de vointa este influentata si
limitatd de normele de ordine publica.

Metoda logica, prin intermediul analizei si sintezei, a constituit fundamentul demersului de
clarificare si reconsiderare a notiunilor de ,,consimtdmant informat” si ,autodeterminare”.
Analiza a permis descompunerea elementelor esentiale ale consimtdmantului ca act juridic, in
timp ce sinteza a facilitat reconceptualizarea acestuia in contextul interventiilor medicale cu
impact major, precum avortul si eutanasia, depdsind astfel o abordare strict descriptiva a
normelor legale.

Metoda comparativa a fost utilizata pentru identificarea si examinarea modelelor normative
existente n state cu traditii juridice diferite, precum Belgia, Franta si Olanda, in raport cu cadrul
legislativ al Republicii Moldova. Aceasta abordare nu s-a limitat la o simpla prezentare a
legislatiilor strdine, ci a urmarit evaluarea posibilitatii de adaptare a standardelor europene la
specificul dreptului civil national, evitand preluarea formald si necritica a solutiilor normative
externe.

Metoda sistemica a permis analizarea dreptului la viatd si a libertatii individuale ca
elemente integrante ale unui sistem juridic coerent. In acest sens, a fost evidentiata
interdependenta dintre normele constitutionale, dispozitiile Codului civil al Republicii Moldova
si legislatia speciald relevantd, inclusiv Legea nr. 263/2005, fiind identificate contradictiile si
lacunele susceptibile de a genera insecuritate juridica.

Metoda formal-dogmatica a fost aplicatd in vederea interpretdrii riguroase a textelor legale
si a jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului. Un accent deosebit a fost pus pe
analiza conceptului de marja de apreciere a statului, precum si pe evolutia interpretarii articolului
8 din Conventie, asigurand astfel rigoarea terminologica si fidelitatea fatd de sensul surselor

primare, aspect anterior criticat in evaluarile de specialitate.



Metoda istorico-juridicd a contribuit la evidentierea evolutiei conceptului de libertate, de la
documentele fundamentale ale secolului al XVIII-lea pana la abordarile bioetice contemporane,
oferind o perspectiva aprofundata asupra fundamentelor doctrinare ale autonomiei persoanei.

Baza documentara cuprinde izvoare normative nationale, instrumente europene si
internationale, doctrind civilistd, medicala si bioeticd, precum si jurisprudenta Curtii Europene a
Drepturilor Omului. Analiza comparativa se raporteaza in special la modele dezvoltate in Franta,
Belgia si Germania, fard a ignora solutiile existente in alte jurisdictii europene referitoare la
intreruperea sarcinii si la deciziile de sfarsit de viati. In plan national, accentul cade asupra
relatiei dintre Codul civil modernizat si legislatia speciala privind ocrotirea sanatatii si drepturile
pacientului.

Metodele sunt corelate pentru a evita o abordare pur descriptiva. Analiza logica si juridico-
formald urmareste calificarea consimtamantului si aplicarea conditiilor generale de validitate;
metoda sistemica identifica relatiile si tensiunile dintre actele normative; metoda comparativa
permite evaluarea criticd a unor mecanisme straine; metoda istorico-juridica reconstituie evolutia
ideii de libertate si a autonomiei pacientului; iar analiza jurisprudentei CEDO verifica modul in
care dreptul la viatd, viata privatd si marja de apreciere a statului sunt articulate in cauze
sensibile.

Noutatea si originalitatea stiintificd a rezultatelor cercetirii rezida in abordarea
consimtdmantului informat dintr-o perspectiva preponderent civilista, ca act juridic de dispozitie
asupra propriului corp, integrat in teoria generald a actului juridic. Spre deosebire de abordérile
traditionale, centrate pe dimensiunea medicald sau bioeticd, lucrarea propune o reconstructie
conceptuald a acestui mecanism ca instrument de exercitare a libertatii individuale. Originalitatea
demersului este evidentiatd si prin analiza sistemica a raportului dintre autonomia vointei si
limitele acesteia, in special in materii sensibile precum avortul si eutanasia, precum si prin
corelarea normelor interne cu standardele europene.

Problema stiintifica importanta solutionatd prin cercetarea desfasuratd constd in
clarificarea statutului juridic al consimtdmantului informat in dreptul civil al Republicii Moldova
si in determinarea limitelor in care acesta poate produce efecte juridice in situatii ce implica
integritatea corporala si viata persoanei. Cercetarea demonstreazd ca reglementarea actuald este
insuficienta si fragmentara, fiind necesara recalibrarea raportului dintre autonomia individuala si
exigentele ordinii publice pentru a asigura securitatea juridicd si protectia efectiva a drepturilor
pacientului.

Semnificatia teoreticd a lucrarii constd in dezvoltarea unei conceptii unitare asupra

consimtdmantului informat in cadrul dreptului civil, prin integrarea acestuia in categoria
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drepturilor de personalitate si a actelor juridice nepatrimoniale. Lucrarea contribuie la
aprofundarea raportului dintre libertatea individuald si limitele sale juridice, oferind un cadru
conceptual aplicabil si altor institutii aflate la intersectia dintre drept si bioetica.

Valoarea aplicativi a lucrdrii se reflectd in utilitatea concluziilor si propunerilor formulate
pentru perfectionarea cadrului normativ si a practicii juridice si medicale. Rezultatele cercetarii
pot fi valorificate de legiuitor in procesul de elaborare a unor reglementari clare privind
consimtamantul informat, de instantele de judecatd in interpretarea normelor aplicabile, precum
si de practicienii din domeniul medical in consolidarea unei practici conforme cu exigentele
drepturilor fundamentale. Totodata, lucrarea ofera repere pentru dezvoltarea unor politici publice
coerente in domeniul protectiei pacientului si al interventiilor asupra corpului uman.

Contributia specificd a lucrdrii consta in reconceptualizarea consimtamantului informat
dintr-o perspectiva preponderent civilista, ca act juridic unilateral de dispozitie asupra drepturilor
de personalitate. Analiza 1l integreaza in teoria generald a actului juridic si aplica acestuia
criteriile capacitatii, discernamantului, libertatii si informarii, precum si regulile referitoare la
viciile de consimtdmant. Aceastd perspectivd este utilizatd pentru a examina situatii in care
decizia priveste corpul uman, sanatatea reproductiva sau interventiile medicale la sfarsitul vietii.

Rezultatul general al tezei constd in argumentarea necesitdtii unui cadru coerent, care sa
protejeze autonomia reala a pacientului si sa asigure, in acelasi timp, garantii pentru persoanele

vulnerabile, previzibilitate pentru personalul medical si respectarea valorilor fundamentale.



CONTINUTUL TEZEI

Primul capitol, intitulat Fundamentele teoretice ale libertatii individuale si dreptului la
autodeterminare in dreptul civil al Republicii Moldova, pune bazele doctrinare ale cercetarii si
realizeaza trecerea de la acceptiunea filosofica a libertdtii la dimensiunea sa juridica in sfera
dreptului privat. Analiza clarifica distinctia dintre drepturile fundamentale inalienabile si
manifestarea lor ca drepturi subiective de personalitate. In aceastd perspectivi, libertatea nu
vizeaza doar posibilitatea persoanei de a nu fi supusa unor restrictii arbitrare, ci reprezinta si
fundamentul autonomiei de vointa: puterea juridica a individului de a decide asupra propriei
existente si asupra propriului corp.

Dreptul la viata si dreptul la integritate fizicd si psihicd sunt examinate ca valori
fundamentale, consacrate atat in ordinea constitutionald, cat si in instrumentele internationale
privind drepturile omului. Teza prezinta opiniile doctrinare referitoare la intinderea dreptului la
viatd si retine conceptia potrivit careia acesta priveste viata persoanei ca un intreg, nu doar
existenta sa biologicd. Protectia vietii si a integritdtii constituie un reper central pentru analiza
oricarei interventii medicale asupra corpului uman.

In acelasi timp, recunoasterea vietii ca valoare fundamentald nu exclude dreptul persoanei
de a consimti sau de a refuza interventii medicale. Din perspectiva dreptului privat, autonomia se
manifestd ca drept de personalitate si presupune respectarea vointei individuale, a demnitatii si a
integritatii corporale. Cercetarea delimiteaza aceasta facultate de ideea unui drept nelimitat de a
dispune de viata, subliniind cd autonomia persoanei functioneaza in interiorul unui cadru
normativ si axiologic.

Prin urmare, capitolul stabileste baza conceptuald necesara pentru tratarea
consimtdmantului informat ca instrument juridic de exercitare a autonomiei. Accentul se
deplaseaza de la libertatea in sens general spre conditiile concrete in care manifestarea de vointa
produce efecte juridice intr-un raport medical.

Fundamentarea istoricad a libertatii include referiri la documente si institutii care au
contribuit la limitarea arbitrariului si la recunoasterea persoanei ca titular de drepturi, de la
Magna Carta Libertatum si dezvoltarea mecanismului habeas corpu’s pand la declaratiile
moderne de drepturi si instrumentele internationale adoptate In secolul al XX-lea. Acest parcurs
serveste drept cadru pentru explicarea trecerii de la libertatea fizica la autonomia personald si la

protectia juridica a deciziilor referitoare la integritatea corpului.

T CRISTE, M. Institutii constitutionale contemporane. Timisoara: Universitatea de Vest, 2010, p. 168.
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Analiza autonomiei personale si a drepturilor civile evidentiaza rolul autonomiei de vointa
in arhitectura dreptului privat. In contextul interventiilor asupra corpului uman, vointa persoanei
priveste valori nepatrimoniale esentiale, precum viata, integritatea corporala si demnitatea.
Consimtamantul informat dobandeste, astfel, semnificatia unei institutii juridice care depaseste
nivelul unei simple formalitati procedurale.

Capitolul cerceteazd doctrina consimtdmantului informat si evolutia reflectiilor
interdisciplinare, incluzind elemente de drept penal, teologie si filosofie, precum si libertatea in
conceptia existentialistad. Aceastd perspectiva evidentiaza cd actul medical nu poate fi redus la o
operatiune tehnica: el implica o relatie intre persoane si presupune respectarea demnitétii umane,
a vointei pacientului si a responsabilitatii profesionale a medicului. Bioetica ofera dreptului civil
un suport axiologic pentru intelegerea autonomiei si a limitelor sale.

Concluziile capitolului I retin ca libertatea individuala trebuie inteleasa ca expresie juridica
complexd a capacitatii persoanei de a decide asupra propriei existente si asupra propriului corp.
Consimtamantul informat constituie un veritabil act juridic; validitatea interventiei medicale
depinde de autenticitatea si calitatea vointei exprimate. Viciile de consimtdmant isi gasesc
aplicabilitatea si in domeniul medical, iar informarea incompleta sau defectuoasa poate atrage
consecinte juridice.

Analiza interdisciplinara justifica trecerea de la o verificare formald a consimtdmantului la
o evaluare substantiala a vointei, inclusiv sub aspectul caracterului informat si al libertatii reale
de decizie. Totodatd, cadrul european consacrd obligatia statelor de a garanta un consimtdmant
liber si informat, pastrand insa o marja de apreciere in reglementarea unor materii sensibile. Teza
identifica o lacund a doctrinei nationale in tratarea sistematica a efectelor juridice civile ale
consimtdmantului in contextul avortului si eutanasiei.

Dimensiunea interdisciplinara este ilustrata si prin evolutia standardelor de etica medicala:
Codul de la Niirnberg, elaborat dupd procesele de la Niirnberg, Declaratia de la Helsinki privind
cercetarea medicald pe subiecti umani si Declaratia Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind
promovarea drepturilor pacientilor in Europa. Aceste repere au contribuit la consolidarea ideii ca
participarea persoanei la deciziile care o privesc trebuie sa fie voluntard si informata, iar relatia
medicald implica respectarea demnitatii si a vointei individuale.

Capitolul al doilea (Consimtamantul informat ca act juridic civil) trateaza consimtadmantul
informat ca act juridic de exercitare a libertdtii individuale si ca element de validitate al actelor
de dispozitie asupra corpului uman. Manifestarea de vointd a pacientului nu trebuie privita
fragmentar sau exclusiv ca procedurd administrativ-medicala, ci ca act juridic unilateral prin care

acesta exercita drepturi de personalitate. Aceasta calificare atrage aplicarea regulilor generale de
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validitate ale Codului civil, cu particularitatile determinate de obiectul deciziei: corpul uman si
integritatea persoanei.

Consimtamantul medical presupune mai mult decat exprimarea formald a acordului.
Vointa trebuie si fie libera, specifica, informati si lipsita de ambiguitate. In raportul dintre medic
si pacient, obligatia de informare are un rol esential, deoarece permite pacientului sa inteleaga
natura interventiei, riscurile relevante, alternativele existente si consecintele acceptirii sau
refuzului tratamentului. Semnarea unui formular, luatd separat, nu demonstreaza prin ea insasi ca
persoana a inteles informatia si a decis in cunostinta de cauza.

Cercetarea analizeaza conditiile de valabilitate ale consimtamantului in context medical
prin raportare la capacitate, discernamant si libertatea de decizie. Capacitatea juridicd nu
epuizeaza analiza: este necesard aprecierea concretd a posibilitdtii persoanei de a intelege
informatiile relevante si consecintele optiunilor sale in raport cu interventia avutd in vedere. De
asemenea, eroarea esentiald, reticenta dolosiva si exploatarea starii de nevoie pot afecta formarea
vointei.

In concluziile capitolului, teza sustine ci o interventiec medicald, chiar daci este corect
realizata din punct de vedere tehnic, ramane fragild sub aspect juridic daca nu se intemeiaza pe o
vointa calificatd, formata prin informare inteligibila si lipsitd de vicii. Consimtdmantul nu trebuie
redus la simpla semnaturd pe un formular, ci evaluat prin raportare la procesul real de informare
si decizie.

In consecinti, examinarea consimtimantului cere separarea acordului formal de procesul
juridic si medical care il preceda. Elementul central il constituie manifestarea reala a vointei,
formatd dupa furnizarea informatiilor necesare si in absenta presiunii sau a unei erori relevante.
In functie de interventie, aprecierea trebuie s tina seama de caracterul ei, de riscurile prezentate,
de alternative si de efectele refuzului, fara a transforma formularul scris intr-o prezumtie
irefragabild a intelegerii pacientului.

Capacitatea, discernamdntul si informarea pacientului

Analiza conditiilor de valabilitate porneste de la necesitatea de a distinge intre capacitatea
juridicd generald si capacitatea concretd de a intelege o decizie medicald. Evaluarea trebuie
raportatd la natura si complexitatea interventiei, la informatiile care trebuie intelese si la
posibilitatea persoanei de a aprecia consecintele optiunilor disponibile. Existenta unui diagnostic
medical, inclusiv psihiatric, nu poate substitui in mod automat evaluarea individuala a capacitatii
de decizie.

Obligatia de informare a medicului reprezintd o premisd indispensabila a validitatii

consimtamantului. Informatiile trebuie sa fie adecvate interventiei concrete, sa priveasca riscurile
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semnificative si alternativele posibile si si permitd pacientului s ia o decizie reala. In raportul
asimetric dintre profesionistul medical si pacient, datoria de informare functioneaza ca un
mecanism de prevenire a viciilor de consimtdmant. Omisiunea sau denaturarea riscurilor poate
afecta integritatea vointei si poate genera consecinte n planul rdspunderii juridice.

Teza examineaza, de asemenea, mandatul de ocrotire in viitor si 1l interpreteaza ca pe un
instrument prin care persoana isi poate proiecta In avans exercitarea autonomiei, pentru situatia
in care nu va mai putea participa efectiv la luarea deciziilor. Mandatul si directivele medicale
anticipate au finalitati complementare, dar distincte: directiva exprima preferintele medicale
formulate in prealabil, in timp ce mandatul desemneaza persoana mputernicitd si stabileste
limitele reprezentarii sau ale sprijinului decizional.

Aplicarea acestor instrumente trebuie sa fie Insotitd de garantii care sa permitad verificarea
aplicabilitatii lor la situatia concretd, modificarea sau revocarea si recunoasterea vointei actuale
atunci cand pacientul isi recapatd capacitatea de a decide. Cercetarea pledeaza pentru
armonizarea legislatiei speciale din domeniul sanatatii cu dispozitiile Codului civil si pentru
evitarea unei abordari paternaliste care transforma pacientul intr-un participant pasiv al deciziei
medicale.

Teza trateazad si situatiile in care consimtdmantul nu poate fi obtinut in mod obisnuit,
precum urgentele in care pacientul este inconstient si sunt necesare masuri imediate pentru
protejarea vietii ori stabilizarea starii de sandtate. Sunt discutate, de asemenea, situatiile speciale
care implica persoane cu afectiuni psihice severe, riscuri pentru sandtatea publica si dreptul
pacientului de a nu cunoaste anumite informatii. Aceste exceptii nu inlaturd necesitatea unor
conditii si garantii, ci confirma importanta unei aprecieri individualizate si proportionale.

In subcapitolul intitulat Consimtdmantul informat in contextul avortului, teza examineaza
interactiunea dintre autonomia corporala a femeii, protectia vietii si conditiile legale de efectuare
a interventiei. Analiza include contributiile doctrinare, reglementarile din Republica Moldova,
normele civile din alte jurisdictii europene si conflictul dintre autonomia pacientei si obiectia de
constiintd a personalului medical. Problema este abordatd ca una de drept civil si de protectie a
drepturilor persoanei, fara a elimina relevanta reglementarilor speciale din domeniul sandtatii si a
normelor de drept penal.

In Republica Moldova, cadrul normativ privind sinitatea reproducerii si intreruperea
voluntard a sarcinii reglementeaza anumite conditii si proceduri de furnizare a serviciilor. Cu
toate acestea, din perspectiva dreptului civil, rdiman necesare clarificari privind corelarea acestor
norme cu principiile autonomiei de vointd, ale capacitatii de exercitiu si ale consimtdmantului
informat. Cercetarea subliniaza ca decizia pacientei nu poate fi evaluata exclusiv prin raportare la
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normele generale privind capacitatea, ci presupune examinarea coroboratd a Codului civil, a
legislatiei privind ocrotirea sanatitii si a reglementarilor speciale in materia sanatatii
reproducerii.

O atentie distinctd este acordati pacientelor minore si altor persoane vulnerabile. In
asemenea situatii, implicarea reprezentantului legal trebuie analizata In raport cu capacitatea
concretd a pacientei de a intelege informatia, caracterul liber al deciziei si interesul superior al
minorei. Cercetarea identificd dificultati atunci cand reprezentantul legal se afld in conflict de
interese, refuza consimtamantul in mod potential abuziv sau nu poate fi contactat in timp util.

Totodata, teza examineaza si obiectia de constiintd a personalului medical, analizand
necesitatea de a concilia libertatea de constiintd a profesionistului cu dreptul pacientei de a avea
acces efectiv la serviciile permise de lege si la informatii relevante. Solutia juridica nu poate fi
redusd la afirmarea abstractd a unuia dintre drepturi; ea reclamd reguli procedurale clare,
previzibile si orientate spre protectia efectiva a persoanei.

In dreptul Republicii Moldova, analiza coroboreazi normele privind sanitatea reproducerii
cu regulile care sanctioneazd provocarea ilegald a avortului. Teza examineaza art. 159 din Codul
penal si conditiile in care intreruperea sarcinii poate atrage raspunderea penald, inclusiv
efectuarea in afara institutiilor ori cabinetelor autorizate, interventia unei persoane fard studiile
medicale necesare si depisirea termenului legal in lipsa indicatiilor medicale previzute. In
paralel, Legea nr. 138/2012 privind sandtatea reproducerii recunoaste importanta informarii si a
accesului la servicii sigure de sandtate reproductiva.

Dimensiunea empirici este completati prin datele statistice citate in teza®: potrivit analizei
pentru perioada 2015-2020, numarul intreruperilor de sarcind in Republica Moldova a scdzut cu
aproximativ 40% fatd de anul 2015, cand au fost raportate 14.059 de cazuri. Pentru anul 2020,
categoria de varsta 20—34 de ani reprezenta 65,10% dintre cazuri, iar persoanele de 35 de ani si
peste — 28,82%. Aceste date sunt folosite in lucrare pentru contextualizarea sociald a
reglementdrii si a importantei informarii.

Abordarea comparativa a avortului si protectia persoanelor vulnerabile

Analiza comparativd a reglementarilor europene urmareste evidentierea diferentelor
privind termenele, conditiile si garantiile aplicabile intreruperii voluntare a sarcinii. Teza nu
prezinta modelele straine ca solutii care ar putea fi preluate automat, ci le examineaza in raport
cu specificul dreptului civil al Republicii Moldova si cu necesitatea asigurarii unui consimtamant

real. Comparatia permite identificarea unor mecanisme de protectie si a unor probleme legate de

8 Raport statistic nr. 13 privind intreruperea de sarcini (in termenele pana la 21 sdptimani, disponibil la:
https://cidsr.md/wp-content/uploads/2021/11/Raport-Statistic-nr.-13-privind-intreruperea-de-sarcina-2020.pdf
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accesul la serviciile medicale, informare si conflictul dintre convingerile personalului medical si
drepturile pacientului.

In cazul minorelor, cercetarea propune ca dezacordul reprezentantului legal si nu devina,
prin el Insusi, un obstacol absolut atunci cand exista conflict de interese sau risc pentru drepturile
si siguranta minorei. Se evidentiazd necesitatea unei evaludri individuale a maturitatii, a
capacitatii de Intelegere si a caracterului liber al deciziei, precum si a unei proceduri accelerate si
independente, suficient de rapide pentru a nu compromite accesul la serviciul medical in limitele
legale.

Mecanismele de protectie trebuie sd asigure audierea minorei intr-un cadru confidential,
adaptat varstei si nivelului sdu de intelegere, accesul la informatii medicale inteligibile si
protectia impotriva constrangerii. Evaluarea poate implica specialisti din domeniul medical si al
protectiei copilului, insd autoritatea competentd sd solutioneze conflictul si conditiile in care
acordul reprezentantului poate fi suplinit trebuie stabilite expres de lege. Astfel, nu se urmareste
eliminarea garantiilor reprezentarii legale, ci instituirea unui remediu efectiv pentru cazurile in
care mecanismele curente nu servesc interesului superior al minorei.

Aceasta analiza se Inscrie In concluzia mai generala ca existenta unor proceduri legale nu
este suficienta daca ele nu sunt accesibile, eficiente si compatibile cu exercitarea autonomiei.
Consimtamantul informat trebuie sa fie sprijinit de informatie adecvata, de evaluarea individuala
a capacitatii si de mecanisme care permit solutionarea prompta a conflictelor.

Analiza comparativi evidentiazi diferente concrete intre regimurile nationale. In Italia,
Legea nr. 194/1978 reglementeazd conditiile si procedura intreruperii voluntare a sarcinii in
primele 90 de zile, inclusiv rolul serviciilor de consiliere si al informarii si, in situatiile
prevazute, un interval de sapte zile inaintea interventiei; art. 9 reglementeaza obiectia de
constiinta. In Polonia, cadrul este mult mai restrictiv, iar hotararea Tribunalului Constitutional
din 22 octombrie 2020 a inlaturat anomaliile fetale ca temei legal distinct. Comparatia este
utilizata pentru a identifica garantii procedurale, nu pentru a recomanda transpunerea automata a
unor solutii straine.

Consimtamdntul informat in contextul eutanasiei

Eutanasia ridica probleme juridice deosebit de sensibile, deoarece decizia priveste sfarsitul
vietii si raportul dintre autonomia persoanei, dreptul la viatd si obligatia statului de a proteja
persoanele vulnerabile. Teza examineaza contributiile doctrinare, valentele consimtdmantului in
materia vietii si sanatatii prin prisma Codului civil al Republicii Moldova, precum si

reglementari europene relevante. Analiza distinge intre refuzul sau retragerea consimtdmantului
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pentru un tratament, neinitierea ori intreruperea tratamentelor disproportionate, ingrijirile
paliative, sedarea paliativa, eutanasie si sinuciderea asistata.

In cadrul juridic al Republicii Moldova, cercetarea constati lipsa unei reglementiri
explicite care sa autorizeze eutanasia. Consimtamantul informat, chiar daca este exprimat liber si
congtient, nu poate produce de la sine efecte juridice care sa justifice suprimarea vietii in afara
cadrului legal. Teza trateaza aceasta situatie ca expresie a orientdrii normative spre protectia
vietii si evidentiazd nevoia unor delimitdri legislative mai clare intre conduitele medicale
legitime la sfarsitul vietii si faptele care intra sub incidenta normelor penale.

O parte importanta a cercetarii priveste implicatiile Codului civil in raport cu serviciile de
tratament, obligatia de informare, consimtimantul la interventie si consecintele juridice ale
nerespectarii vointei pacientului. Sunt analizate si instrumentele prin care persoana isi poate
exprima in avans preferintele pentru situatia in care nu va mai putea lua o decizie. Autorul
subliniazd ca directivele anticipate si mandatul de ocrotire in viitor trebuie sa fie integrate
coerent in procesul decizional medical.

Capitolul compara modelele europene care au reglementat anumite forme de eutanasie sau
de asistentd medicala la moarte cu cadrul moldovenesc. Comparatia urmareste identificarea
criteriilor de protectie si a garantiilor instituite in alte jurisdictii, fard a prezuma ca legalizarea
eutanasiei reprezinti solutia propusd pentru Republica Moldova. In mod explicit, propunerea
privind deciziile la sféarsitul vietii este orientatd spre reglementarea clara a Ingrijirilor paliative si
a deciziilor medicale legitime, nu spre legalizarea eutanasiei.

In materia sfarsitului vietii, teza insisti asupra necesititii de a nu confunda eutanasia si
sinuciderea asistatd cu refuzul tratamentului, retragerea consimtdmantului, neinitierea ori
intreruperea tratamentelor disproportionate si acordarea ingrijirilor paliative, inclusiv sedarea
paliativa. Distinctiile au efecte asupra calificarii juridice a conduitei personalului medical si
asupra raspunderii acestuia. In dreptul Republicii Moldova, art. 148 din Codul penal si regimul
general de protectie a vietii impun o delimitare atentd intre conduita interzisd si deciziile
medicale legitime de la sfarsitul vietii.

Sinteza capitolului al IlI-lea relevd mutatia de la o exigentd formala, de natura
administrativ-medicald, catre recunoasterea consimtamantului informat ca nucleu al autonomiei
de vointd in dreptul civil. Manifestarea pacientului este analizatd ca act juridic unilateral de
dispozitie asupra drepturilor de personalitate, supus regimului de validitate al Codului civil, cu
particularitatile care deriva din caracterul personal si nepatrimonial al drepturilor In discutie.

Vointa pacientului trebuie sa fie formata prin accesul la o informare exhaustiva si

inteligibila si sa fie imuna la vicii. In raportul asimetric dintre profesionist si pacient, obligatia de
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informare functioneaza ca mecanism de prevenire a erorii si a reticentei dolosive si contribuie la
protejarea libertatii de decizie. Lipsa consimtamantului valabil poate reprezenta o atingere adusa
integritatii fizice si drepturilor de personalitate, Insa analiza raspunderii civile trebuie sa distinga
conditiile acesteia si sd nu deducd in mod automat existenta tuturor elementelor raspunderii
dintr-o simpla neregularitate formala.

Capitolul evidentiaza valoarea mandatului de ocrotire in viitor ca mecanism prin care
instructiunile formulate anterior pot orienta conduita medicald in situatii critice. Pentru ca
aceastd institutie sd functioneze efectiv, este necesard armonizarea legislatiei speciale in
domeniul sanatatii cu principiile Codului civil si clarificarea raportului dintre directivele
anticipate, mandat, reprezentantul legal si persoanele apropiate pacientului.

Concluzia centralad este ca protectia autonomiei individuale presupune un cadru normativ
coerent, in care regulile de informare, exprimare, documentare si revocare a consimtdmantului
sunt suficient de clare. Aceasta concluzie fundamenteaza analiza ulterioara a limitelor impuse de
ordinea publicd si morala sociald, in special in situatiile sensibile ale avortului si eutanasiei.

Concluziile capitolului al doilea subliniazd, in plus, relevanta mandatului de ocrotire in
viitor si a directivelor medicale anticipate pentru continuitatea vointei persoanei. Eficienta
acestor instrumente depinde de identificarea clard a continutului lor, de modalitdtile de
modificare sau revocare si de relatia cu reprezentarea legala. In situatia in care pacientul nu fsi
mai poate exprima optiunea, instrumentele Intocmite anterior pot contribui la orientarea deciziei
medicale, fara a autoriza depasirea limitelor impuse de lege.

Cel de-al treilea capitol, intitulat Limitele libertatii individuale: ordinea publica si morala
sociala in materia avortului si a eutanasiei, examineazd conflictul dintre dreptul la viatd si
dreptul la viata privata, precum si ordinea publica si bunele moravuri ca limite ale autonomiei
individuale in dreptul privat moldovenesc. Cercetarea porneste de la constatarea ca libertatea
individuald nu are caracter absolut, iar exercitarea ei trebuie raportata la drepturile celorlalti si la
valorile fundamentale protejate de lege. In materia avortului si eutanasiei, aceastd problema
dobandeste o intensitate aparte, deoarece deciziile personale se intersecteaza cu obligatiile
pozitive ale statului privind protectia vietii.

Ordinea publicd si bunele moravuri sunt examinate ca instrumente de echilibrare a
intereselor concurente, nu numai ca limite externe ale autonomiei. Ele permit prevenirea unor
consecinte contrare protectiei demnitdtii umane si coeziunii sociale, dar aplicarea lor trebuie sa
ramani compatibild cu principiile legalititii si proportionalitatii. In acest sens, recunoasterea

autonomiei persoanei nu echivaleaza cu libertatea nelimitatd de a solicita orice interventie, iar
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protectia vietii nu elimind obligatia de a respecta integritatea corporala si dreptul la o decizie
informata.

Analiza jurisprudentei CtEDO urmareste sa determine modul in care Conventia
echilibreaza art. 2, care protejeazd dreptul la viata, cu art. 8, care protejeaza viata privatd si
autonomia personald. Teza subliniazd ca deciziile legate de corp si existentd pot intra in sfera
vietii private, dar din aceasta nu rezultd automat consacrarea unui drept autonom la avort sau a
unui drept general la moarte. In schimb, jurisprudenta acorda o importanti deosebita garantiilor
procedurale si obligatiilor pozitive ale statului.

Acest cadru jurisprudential oferd criterii de examinare a legislatiei Republicii Moldova:
procedurile trebuie sa fie accesibile, previzibile si efective, iar mecanismele de informare si de
luare a deciziilor trebuie sa protejeze vointa persoanei fard a inlitura marja de apreciere
recunoscutd statelor Tn materii sensibile.

Raportul dintre art. 2 si art. 8 din Conventie reprezinta un reper constant al analizei: primul
impune obligatii de protectie a vietii, in timp ce al doilea cuprinde respectarea vietii private si a
autonomiei personale. In materii sensibile, Curtea nu solutioneazi conflictul prin recunoasterea
neconditionatd a unei libertdti absolute, ci examineaza cadrul normativ, marja de apreciere a
statului si existenta garantiilor procedurale. De aici rezulta cd efectivitatea procedurilor este la fel
de importantd ca formularea abstractd a dreptului.

Standardele CtEDO in materia avortului

In materia avortului, analiza jurisprudentei CtEDO evidentiaza ci Conventia nu consacra
un drept autonom la avort, insad deciziile privind integritatea corporald si viata privata pot intra in
domeniul de protectie al art. 8. In consecinta, obligatiile statului nu se epuizeazi prin adoptarea
unor norme care permit Intreruperea sarcinii In anumite conditii; este necesar ca procedurile
stabilite sd poatd fi accesate in practicd si sd asigure examinarea efectiva a situatiei individuale.

Teza pune in evidenta rolul obligatiilor pozitive ale statului atunci cand legislatia nationala
permite anumite interventii medicale. Accesul real la informatii medicale relevante, claritatea
criteriilor, disponibilitatea unei proceduri functionale si solutionarea in timp util a divergentelor
sunt elemente care influenteaza posibilitatea persoanei de a lua o decizie autonoma. Daca aceste
garantii lipsesc sau functioneaza doar formal, consimtdmantul risca sd nu reprezinte expresia
unei alegeri efective.

Totodatd, jurisprudenta europeana reflectd existenta unei marje de apreciere a statelor in
domenii asupra cdrora nu existd un consens uniform. Aceastd marjd nu Inldturd necesitatea
respectarii drepturilor garantate de Conventie si nici obligatia de a asigura coerenta dintre norma

interna si aplicarea sa. Teza foloseste aceste repere pentru a evalua reglementarea Republicii
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Moldova privind sanatatea reproducerii, intreruperea voluntard a sarcinii $i consimtdmantul
pacientelor.

Analiza comparatd este relevantd in special pentru situatiile in care se intersecteaza
drepturile pacientelor minore, vulnerabilitatea medicala si conflictul cu reprezentantul legal sau
cu obiectia de constiintd a personalului medical. Concluzia nu constd in preluarea mecanica a
unui model strdin, ci In necesitatea unor reguli nationale clare si a unor garantii procedurale care
sd faca efectiva decizia permisd de lege, cu respectarea intereselor protejate si a cerintelor de
securitate juridica.

Cauzele discutate in teza ilustreazd aceastd abordare. In Vo c. Frantei’, Curtea a evitat si
transeze 1n abstract daca fatul beneficiaza de dreptul la viatd in sensul art. 2, in lipsa unui
consens european cu privire la statutul sau, punand in evidentd rolul mecanismelor juridice de
protectie. In Boso c. Italiei'” a fost analizat echilibrul dintre interesele femeii insircinate si cele
legate de viata intrauterini. In Tysigc c. Poloniei'' si R.R. c. Poloniei'?, analiza a reliefat
importanta procedurilor efective, a accesului la informatii si a mecanismelor care permit
exercitarea in practica a drepturilor recunoscute de legislatia nationala.

In cauza A, B si C c. Irlandei'?, Curtea a precizat ca art. 8 nu consacra un drept autonom la
avort si cd statele dispun de o marja de apreciere largd. Totusi, cadrul normativ trebuie sa fie
insotit de mecanisme efective atunci cand legislatia permite Intreruperea sarcinii in anumite
circumstante. In ansamblu, jurisprudenta analizatd nu consacra un drept general la avort, dar
impune ca procedurile, informarea si cdile de atac sa nu facd iluzorie exercitarea drepturilor pe
care dreptul intern le recunoaste.

Standardele CtEDO privind eutanasia si deciziile de sfarsit de viata

In privinta eutanasiei si a deciziilor de sfarsit de viatd, cercetarea constatd ca CtEDO nu
interpreteazi art. 2 din Conventie ca temei al unui drept general la moarte. In acelasi timp,
deciziile referitoare la integritatea corporald si la modalitatea de desfasurare a vietii personale pot
avea legatura cu art. 8, astfel Incat respectarea autonomiei nu poate fi exclusa din analiza. Curtea
lasa statelor o marja de apreciere semnificativa in reglementarea acestor materii, tinand seama de

caracterul sensibil al problemelor si de necesitatea prevenirii abuzurilor.

®VO v. France [MC], nr. 53924/00, hotdrarea din 8 iulie 2004. HUDOC: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-
61887.

10 BOSO v. Italy (dec.), mnr. 50490/99, decizia din 5 septembrie 2002. HUDOC:
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-23338.

TYSIAC v. Poland, nr. 5410/03, hotdrarea din 20 martie 2007. HUDOC: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-
79812.

2R.R. v. Poland, nr. 27617/04, hotirarea din 26 mai 2011. HUDOC: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-104911.
3 A, B AND C v. Ireland [MC], nr. 25579/05, hotirirea din 16 decembrie 2010. HUDOC:
https://hudoc.echr.coe.int/?i=001-102332.
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Analiza jurisprudentiala evidentiazd cd@ problema nu este solutionatd numai prin
recunoasterea sau negarea abstractd a autonomiei. Conteaza existenta unor garantii privind
capacitatea persoanei de a decide, caracterul liber si informat al vointei, prevenirea presiunilor si
procedurile prin care se verificd respectarea conditiilor impuse de lege. Totodatd, trebuie
diferentiate decizia de a refuza un tratament, intreruperea unei interventii disproportionate si
administrarea Ingrijirilor paliative de conduita care urmareste in mod direct provocarea mortii.

Concluziile capitolului al I1I-lea retin cd nu existd drepturi absolute in materia avortului si
a deciziilor de sfarsit de viatd. CtEDO nu consacra nici un drept autonom la avort, nici un drept
general la moarte, dar recunoaste importanta autonomiei individuale in sfera vietii private.
Protectia oferitd de Conventie se realizeaza, in buna masura, prin obligatii pozitive ale statului si
prin cerinta unor proceduri clare, accesibile si eficiente.

Un standard important al consimtdmantului informat, desprins din aceastad jurisprudenta,
este ca vointa pacientului trebuie sa fie reald, libera si informatd, nu doar consemnatd formal.
Analiza confirma necesitatea unei legislatii care sa delimiteze conduita medicald permisa, sa
prevind arbitrariul si sa ofere remedii efective, pastrand echilibrul dintre autonomia persoanei si
protectia vietii.

In analiza deciziilor de sfarsit de viatd sunt discutate, intre altele, cauzele Pretty c.

t'4, Haas c. Elvetiei'®, Koch c. Germaniei'®, Lambert si altii ¢. Frantei'’, Mortier c.

Regatului Uni
Belgiei'® si Karsai c. Ungariei'®. Acestea reflectd distinctia dintre protejarea autonomiei in sfera
vietii private si inexistenta unui drept absolut la moarte. Curtea a recunoscut in mod constant
marja de apreciere a statelor si legitimitatea instituirii unor conditii pentru prevenirea abuzurilor,
acordand importantd garantiilor procedurale si evaluarii circumstantelor individuale.

Ultimul capitol (4naliza comparativa si perspective de reforma ale legislatiei Republicii
Moldova) indeplineste functia de sinteza si aplicabilitate practica a cercetarii. Modelele europene

de reglementare sunt evaluate in raport cu realitatile legislative din Republica Moldova, pentru

identificarea bunelor practici si a limitelor care trebuie avute in vedere la formularea

4 PRETTY v. the United Kingdom, nr. 2346/02, hotirdrea din 29 aprilie 2002. HUDOC:
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-60448.

15 HAAS v. Switzerland, nr. 31322/07,  hotirdrea din 20 ianuarie 2011. HUDOC:
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-102940.

16 KOCH v. Germany, nr. 497/09, hotdrarea din 19 iulie 2012. HUDOC: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001 -
112282.

7 LAMBERT AND OTHERS v. France [MC], nr. 46043/14, hotdrdrea din 5 iunie 2015. HUDOC:
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-155352.

8 MORTIER v. Belgium, nr. 78017/17, hotirirea din 4  octombriec 2022. HUDOC:
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-219988.

9 DANIEL KARSAI v. Hungary, nr. 32312/23, hotirdrea din 13 iunie 2024. HUDOC:
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-234151.
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propunerilor de reforma. Comparatia nu urmareste transplantul automat al solutiilor strdine, ci
selectarea unor mecanisme care pot contribui la coerenta sistemului national si la protejarea
efectiva a drepturilor pacientului.

Cercetarea evidentiazd cd modernizarea Codului civil a consacrat principii importante in
materia protectiei persoanei fizice, insd implementarea lor in legislatia speciald din domeniul
medical ramane deficitara. Se observd o antinomie intre instrumentele civile care permit
persoanei sa isi organizeze din timp sprijinul si reprezentarea, precum mandatul de ocrotire in
viitor, si regulile speciale care nu dezvolta suficient efectele acestor instrumente in raporturile
medicale.

In materia sfarsitului vietii, teza identifici incertitudini in delimitarea refuzului
eutanasiei. Aceste conduite au scopuri, conditii de aplicare si consecinte juridice diferite si nu
trebuie asimilate automat. In materia avortului, dificultitile se refera in special la consimtimantul
pacientelor minore si al persoanelor cu tulburdri psihice, la suplinirea consimtaméantului si la
protectia interesului persoanei 1n situatii de conflict cu reprezentantul legal.

Capitolul sustine ca lacunele normative pot afecta securitatea juridica atat a pacientului, cat
si a personalului medical. In lipsa unor reguli clare privind capacitatea concretd de a consimti,
documentarea informarii si aplicarea directivelor anticipate, existd riscul interpretarilor
divergente. Din aceastd perspectivd, interventia legislativa trebuie sa fie coerentd, sd coreleze
Codul civil cu legislatia speciald si sa instituie garantii procedurale proportionale cu gravitatea
deciziilor.

Comparatia nu urmdreste sa stabileascd un singur model european aplicabil tuturor statelor,
ci sa evidentieze instrumente si garantii relevante pentru dreptul national. Modelele examinate
diferd in ceea ce priveste conditiile de acces la avort, obiectia de constiinta, formele de asistenta
medicala la sfarsitul vietii si rolul procedurilor de control. In aprecierea lor, teza are in vedere
atat autonomia pacientului, cat si protectia persoanelor vulnerabile si necesitatea prevenirii

deciziilor luate sub presiune ori fara discernamant adecvat.
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CONCLUZII SI PROPUNERI DE iMBUNATATIRE A CADRULUI JURIDIC

Cercetarea a urmadrit delimitarea si configurarea libertatii individuale in contextul
exercitdrii consimtdmantului informat Tn materii sensibile precum avortul si eutanasia. Analiza
nu s-a limitat la prezentarea normelor, ci a urmadrit reevaluarea conceptuala a autonomiei vointei
in raport cu limitele impuse de ordinea publicd, bunele moravuri si protectia vietii. Rezultatul
central constd in argumentarea unei conceptii unitare asupra consimtdmantului informat in
dreptul civil, in care acesta reprezintd manifestarea juridica prin care persoana exercita drepturi
de personalitate asupra propriului corp.

In primul rind, consimtimantul informat trebuie calificat ca act juridic civil, supus
regulilor generale de validitate si particularitatilor determinate de obiectul sau. Actul priveste
corpul uman, integritatea persoanei si uneori decizii cu consecinte ireversibile. Pentru a fi
valabil, consimtaméntul trebuie sa provind de la o persoand care are capacitatea si
discernamantul necesare, sa fie exprimat liber si sa se intemeieze pe informatii suficiente si
inteligibile. Semnarea unui formular nu demonstreaza, prin ea insasi, caracterul autentic si
informat al vointei.

In al doilea rand, obligatia de informare a profesionistului medical este o conditie
indispensabild pentru exercitarea autonomiei. Informarea trebuie sd includd natura si scopul
interventiet, riscurile relevante, beneficiile, alternativele si consecintele refuzului. Omisiunile sau
denaturdrile pot afecta integritatea vointei si pot pune in discutie validitatea actului. Totusi,
analiza raspunderii trebuie sd distingd intre incalcarea autonomiei, atingerea integritatii
corporale, neexecutarea obligatiilor contractuale si prejudiciul reparabil; nu se instituie o
raspundere automata, independenta de conditiile legii.

In al treilea rand, autonomia individuali nu este absolutd, insi nici protectia vietii nu
trebuie interpretata astfel incat sa elimine in orice situatie dreptul unei persoane capabile de a
refuza o interventie. Deciziile medicale trebuie evaluate individual, tindnd seama de
discerndmant, informare, caracterul liber al consimtamantului, vulnerabilitatea persoanei,
scopurile legitime ale interventiei si existenta unor alternative mai putin intruzive. Aceste repere
permit o examinare juridicd concreta si evitd solutiile bazate pe prezumtii generale.

In al patrulea rand, avortul si eutanasia trebuie analizate in cadrul unor regimuri juridice
distincte. In materia sanatatii reproducerii, legislatia nationald recunoaste drepturi si stabileste
conditii si proceduri pentru intreruperea sarcinii. Accesul efectiv la servicii permise de lege,
informarea, protectia confidentialitdtii si clarificarea consimtdmantului minorelor rdman aspecte

esentiale. In materia eutanasiei, teza constata lipsa unei reglementari exprese care sa o autorizeze
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in Republica Moldova si sustine ca vointa pacientului nu poate produce, in cadrul normativ
analizat, efecte care sa legitimeze suprimarea vietii.

In al cincilea rand, refuzul tratamentului, limitarea interventiilor disproportionate si
ingrijirea paliativa trebuie delimitate de eutanasie. O lege speciald privind ingrijirile paliative si
drepturile pacientilor la sfarsitul vietii ar putea clarifica deciziile medicale legitime si ar reduce
insecuritatea pentru pacienti si profesionisti. Propunerea nu urmareste legalizarea eutanasiei, ci
reglementarea previzibila a situatiilor de sfarsit de viatd si a obligatiilor de respectare a
demnitatii pacientului.

In al saselea rand, legislatia medicala speciald trebuie corelati cu Codul civil modernizat.
Articolele referitoare la mandatul de ocrotire in viitor oferd instrumente pentru desemnarea unui
mandatar care sa participe la decizii atunci cand persoana nu isi mai poate exprima vointa. Pentru
ca aceste instrumente sa fie efective in practicd, sunt necesare reguli privind recunoasterea si
aplicarea directivelor anticipate, verificarea actualitatii documentelor, solutionarea neclaritatilor
si prioritatea vointei actuale atunci cand pacientul isi recapata capacitatea.

In al saptelea rand, protectia persoanelor vulnerabile trebuie intariti fara a se transforma
intr-o negare automata a autonomiei. Pentru minorele care solicitd intreruperea sarcinii, teza
propune un mecanism de suplinire a consimtdmantului pentru situatiile in care reprezentarea
obisnuita nu poate fi utilizata in timp util ori nu rdspunde interesului superior al minorei. Pentru
pacientii cu tulburdri psihice, este necesara evaluarea individuald a capacitdtii de decizie si
delimitarea atributiilor reprezentantului. Diagnosticul sau starea de vulnerabilitate nu trebuie sa
inlocuiasca analiza concreta a discerndmantului.

In al optulea rand, instituirea unui Registru Electronic National al Consimtamantului si
Mandatelor de Ocrotire ar putea facilita identificarea instrumentelor juridice relevante pentru
actul medical. Registrul trebuie insotit de reguli stricte de confidentialitate, acces limitat la
scopul medical legitim, jurnalizarea accesarilor, securitate informatica, actualizare si proceduri
de continuitate. Identificarea pacientului nu poate justifica accesul neconditionat la toate datele
medicale ale acestuia.

In al nouilea rand, introducerea statutului juridic al persoanei de incredere ar consolida
participarea pacientului la propriile decizii. Persoana de incredere ar putea facilita dialogul cu
personalul medical si intelegerea informatiilor, fara sa dobandeascd automat dreptul de a decide
in locul pacientului capabil. Pentru situatiile de incapacitate, atributiile trebuie sa se intemeieze
pe un mandat ori pe o dispozitie legala clara si sa respecte preferintele cunoscute ale pacientului.

In al zecelea rand, documentarea consimtimantului trebuie sa fie suficientd, proportionala

cu natura interventiei si adaptata riscurilor sale. Trebuie clarificat cand se impune forma scrisa si
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cand poate fi acceptatd forma orald documentatd. Accesul la documentatia medicala relevanta si
consemnarea informatiilor furnizate contribuie la protejarea drepturilor pacientului si la
previzibilitatea raporturilor juridice. Procedurile nu trebuie sa devina excesiv formalizate, dar
nici nu trebuie sa reduca autonomia la o semnatura pe un formular standard.

In ansamblu, concluzia tezei este ci libertatea individuald, in dimensiunea sa juridica,
trebuie inteleasd ca autonomie exercitatd n conditiile legii si in raport cu valorile fundamentale
ale societatii. Consimtdmantul informat constituie instrumentul central prin care autonomia se
manifestd concret, Insa eficienta sa depinde de calitatea informarii, de capacitatea persoanei, de
absenta viciilor si de existenta unui cadru normativ coerent. Dreptul civil al Republicii Moldova
este chemat sa reduca fragmentarea normativa, sa armonizeze legislatia medicald cu Codul civil
si s asigure un echilibru real intre autonomia persoanei, demnitate si protectia vietii.

Propunerile de reforma formeaza un ansamblu coerent, nu o enumerare de modificari
izolate. Armonizarea Codului civil cu Legea privind drepturile si responsabilitatile pacientului ar
clarifica instrumentele juridice disponibile pacientului si modul in care personalul medical
trebuie sd se raporteze la ele. Un cadru specific pentru deciziile de sfarsit de viatd ar delimita
refuzul legal al tratamentului si ingrijirea paliativda de conduitele interzise de legea penala.
Mecanisme adaptate pentru minore si pentru persoanele cu tulburdri psihice ar sprijini autonomia
st ar mentine garantiile de protectie. Registrul electronic national si statutul juridic al persoanei
de incredere ar facilita valorificarea vointei exprimate anterior, cu conditia protejarii
confidentialitatii si a securitdtii datelor.

Teza subliniaza, de asemenea, rolul instantelor si al profesionistilor din domeniul sanatatii
in interpretarea normelor. Formularea clarda a legii nu poate elimina toate cazurile dificile, in
special atunci cand capacitatea este contestatd, membrii familiei nu sunt de acord sau urgenta
medicald limiteaza timpul disponibil pentru consultare. O abordare juridica coerenta trebuie, prin
urmare, sa combine normele materiale cu garantiile procedurale, documentarea, accesul la actele
relevante si posibilitatea verificdrii unei decizii atunci cand circumstantele o justifica. Aceste
mecanisme contribuie la asigurarea faptului cd autonomia pacientului nu rdmane o garantie pur

teoretica si nici nu devine un temei pentru ignorarea protectiei vietii.
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ADNOTARE

GHEORGHITA Nelu ,,Libertatea individuali in dreptul civil cu privire la consimtimantul
informat in contextul avortului si eutanasiei”, teza de doctor in drept la specializarea 553.01- Drept
civil, Chisinau, 2026

Structura tezei: introducere, capitole (patru), concluzii generale, bibliografie din 157 de titluri,
anexe, 148 pagini text de baza.

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

Domeniul cercetarii: 553.01, Drept civil.

Scopul si obiectivele cercetdrii: Scopul cercetdrii constd In elaborarea unui cadru teoretico-
conceptual coerent si a unor propuneri de lege ferenda menite sa asigure echilibrul dintre exercitarea
libertatii individuale prin consimtimantul informat si necesitatea protejarii dreptului la viati. In acest
context, lucrarea urmareste determinarea criteriilor de validitate ale consimtamantului informat in cadrul
interventiilor medicale cu impact major asupra integritatii corporale si existentei persoanei, adaptate
realitatilor juridice din Republica Moldova. Obiectivele cercetarii au vizat: definirea conceptelor
fundamentale (libertate individuald, consimtdmant informat, avort, eutanasie) In context national si
comparat; analiza cadrului normativ intern relevant (Constitutia, Codul civil, legislatia medicald);
identificarea limitelor consimtdmantului informat din perspectiva ordinii publice si a moralei sociale;
evaluarea compatibilitatii legislatiei Republicii Moldova cu jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor
Omului; precum si formularea unor propuneri de perfectionare legislativa pentru inlaturarea lacunelor
existente.

Noutatea si originalitatea stiintificdi a rezultatelor cercetirii rezida in abordarea
consimtamantului informat dintr-o perspectiva preponderent civilistd, ca act juridic de dispozitie asupra
propriului corp, integrat in teoria generald a actului juridic. Spre deosebire de abordirile traditionale,
centrate pe dimensiunea medicald sau bioeticd, lucrarea propune o reconstructie conceptuala a acestui
mecanism ca instrument de exercitare a libertatii individuale. Originalitatea demersului este evidentiata si
prin analiza sistemicd a raportului dintre autonomia vointei si limitele acesteia, in special in materii
sensibile precum avortul si eutanasia, precum si prin corelarea normelor interne cu standardele europene.

Problema stiintifica importanta solutionatd prin cercetarea desfiasuratd consta in clarificarea
statutului juridic al consimtamantului informat in dreptul civil al Republicii Moldova si in determinarea
limitelor 1n care acesta poate produce efecte juridice 1n situatii ce implicd integritatea corporala si viata
persoanei. Cercetarea demonstreazd ca reglementarea actuald este insuficientd si fragmentara, fiind
necesara recalibrarea raportului dintre autonomia individuald si exigentele ordinii publice pentru a asigura
securitatea juridica si protectia efectiva a drepturilor pacientului.

Semnificatia teoretici a lucrdrii constd 1n dezvoltarea unei conceptii unitare asupra
consimtdmantului informat in cadrul dreptului civil, prin integrarea acestuia in categoria drepturilor de
personalitate si a actelor juridice nepatrimoniale. Lucrarea contribuie la aprofundarea raportului dintre
libertatea individuala si limitele sale juridice, oferind un cadru conceptual aplicabil si altor institutii aflate
la intersectia dintre drept si bioetica.

Valoarea aplicativi a lucrdrii se reflectd in utilitatea concluziilor si propunerilor formulate
pentru perfectionarea cadrului normativ si a practicii juridice si medicale. Rezultatele cercetarii pot fi
valorificate de legiuitor in procesul de elaborare a unor reglementéri clare privind consimtdmantul
informat, de instantele de judecatd in interpretarea normelor aplicabile, precum si de practicienii din
domeniul medical in consolidarea unei practici conforme cu exigentele drepturilor fundamentale.
Totodata, lucrarea oferd repere pentru dezvoltarea unor politici publice coerente in domeniul protectiei
pacientului si al interventiilor asupra corpului uman.
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ANNOTATION

GHEORGHITA Nelu ,,Individual freedom in civil law regarding informed consent in the
context of abortion and euthanasia”, PhD thesis in law, Chisinau, 2026

Structure of the thesis: introduction, chapters (four), general conclusions, bibliography of 157
titles, annexes, 148 pages of basic text.

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

Field of study: specialty 553.01 - Civil Law.

The purpose and objectives of the research: is to develop a coherent theoretical and conceptual
framework, as well as a set of legislative proposals designed to ensure a proper legal balance between the
protection of the right to life and the exercise of individual freedom through the mechanism of informed
consent. In this context, the study seeks to determine the validity criteria of informed consent in medical
procedures that significantly affect human integrity and existence. The research objectives include:
defining key concepts such as individual freedom, informed consent, abortion, and euthanasia in both
national and comparative contexts; analyzing the relevant domestic legal framework; identifying the
limits of informed consent from the perspective of public order and social morality; assessing the
compatibility of Moldovan legislation with the case-law of the European Court of Human Rights; and
formulating proposals for improving the legal framework.

The novelty and scientific originality of the research results lie in the civil law-oriented approach
to informed consent, conceptualized as a legal act of disposition over one’s own body and integrated into
the general theory of legal acts. Unlike traditional approaches limited to medical or bioethical
perspectives, this study offers a systemic and doctrinal reinterpretation of informed consent as an
instrument for exercising individual autonomy.

The important scientific problem solved by the research addressed consists in clarifying the legal
status of informed consent within Moldovan civil law and determining the limits within which it can
produce legal effects in matters involving bodily integrity and human life. The research demonstrates that
the current regulation is insufficient and fragmented, requiring a recalibration of the relationship between
individual autonomy and public order.

The theoretical significance of the work lies in the development of a unified doctrinal framework
for informed consent within civil law, contributing to the broader understanding of personality rights and
the limits of individual freedom.

The applicative value of the work is reflected in the applicability of the findings to legislative
reform, judicial interpretation, and medical practice. The conclusions and proposals formulated may
support lawmakers, legal practitioners, and medical professionals in ensuring a more coherent and rights-
oriented application of informed consent, as well as in shaping public policies in the field of patient rights
and medical interventions.
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AHHOTAIIUA

IF'EOPTUI]D Heny «Cpofoga JHMYHOCTH B TIPa)kIAaHCKOM TMpaBe B OTHOUIEHUH
UHGOPMUPOBAHHOIO COIJIACHSI B KOHTEKCTE A00PTOB U 3BTAHA3MHNY,, JOKTOPCKAs JUCCEPTALMA MO
npaBy, Kumunes, 2026 r.

Cmpykmypa Ouccepmayuu: BBeACHHE, TIaBbl (4), oOmue BeIBOABI, OwOmwmorpadus uz 157
HaMMEHOBaHUM, IPUIIOKeHUs, 148 cTpaHUIIBI OCHOBHOTO TEKCTA.

Knroueswvle cnosa: abopt, IpaBo HA KU3HB, SMOPHOH, dBTaHA3HSA, TUIOM, HE3AKOHHOE IPEPhIBAHIE
OepeMeHHOCTH, CBOOO/1a, CBOOOIHAS BOJIS, IPOIYKT 3a4aTHsl, CAMOYOHICTBO C METUITMHCKOW TTOMOIITBIO,
yOUHCTBO MO MpOoch0e >KEPTBHI.

Oénacme 00yuenusn: cnenmansHocTh 553.01 - I'paxkianckoe mpaso.

Ienv u 3ad0auu uccnedosanus: 3aKIIOYACTCS B pPa3pabOTKe IIEITOCTHOH TEOPETHUYECKOW W
KOHILICNITYaIbHOW OCHOBBI, @ TAaKXKe psla 3aKOHOJATENbHBIX IMPEJIOKEHHH, MPU3BaHHBIX OOECTICUHUTh
HaJIeKAaIUi MpaBOBOH OanaHc MEXIY 3alIUTON MpaBa Ha KU3Hb M OCYIICCTBICHUEM HHIUBHIYATbHBIX
cBOOOA TOCPEACTBOM MeXaHm3Ma WH()OPMUPOBAHHOTO COTJacusi. B 3TOM KOHTEKCTe LEIbI0
WCCIICTOBAHUS SIBIISIETCS OTIPE/ICNICHIE KPUTEPHEB NEHCTBUTENFHOCTH HH)OPMUPOBAHHOTO COTIIACHS TIPH
NPOBEICHNH  MEIWIMHCKHX  MpPOIEAYyp, KOTOpblE CYIIECTBEHHO  3aTparuBaloT  (YU3NYECKYIO
HETMPUKOCHOBEHHOCTh W JKU3Hb 4eJioBeka. Llenn uccieqoBaHusl BKIIOYAIOT: ONPEAEICHUE KIHOUYEBBIX
MOHATHH, TaKWX Kak CBOOOJA JMYHOCTH, WH(GOPMUPOBAHHOE coTjlacwe, adOpT W HBTaHa3us, Kak B
HallHOHAJIBHOM, TaK U B CPaBHUTEJIBHOM KOHTEKCTE; aHAJIU3 COOTBETCTBYIOLIEH BHYTPEHHEW IIPaBOBOU
0a3bl; BBIABICHHUE MPEICIOB HH(OPMUPOBAHHOTO COTIACHS C TOYKHU 3PCHHS OOIICCTBEHHOTO MOPSIKA U
0OIIIECTBEHHON MOpAai; OIEHKY COOTBETCTBHUS MOJIaBCKOTO 3aKOHONATENbCTBA CYIAEOHON MpaKTHKe
EBpomeiickoro cyma mo mpaBaM 4elOBeKa; a TakKe BBEIPAOOTKY MPEUIOKEHUH IO COBEPIICHCTBOBAHUIO
paBOBOH 0a3bl.

Hoeu3na u hayunas opuzuHanbHOCMb 3aKIFOYACTCS B TIOAX0/1€ K HHGOPMUPOBAHHOMY COTJIACHIO,
OpPHEHTHPOBAHHOM Ha TPAXKIAHCKOE TPaBO, KOTOPOE paCCMATPUBAETCS KaK MPABOBOM aKT PacIOPsDKEHUS
CO6CTBCHHI)IM TCJIOM H BIIMCBIBACTCA B O6H1y10 TCOPHIO MPABOBLIX AKTOB. B otnuume ot TpaAuIHOHHBIX
moaAxXoa0B, OrpaHUYMBAOIINXCA MCIUIUMHCKUMU WA OHMO3TUYECKUMU NEPCIICKTUBAMH, OaHHOC
WCCIIEJIOBAHNE TIpeJiaraeT CHCTEMHYI0 H JOKTPHUHAIBHYH) TE€PEOCMBICICHHE WH(POPMHUPOBAHHOTO
coryiaCus KaKk MHCTPpYMCHTA p€ajin3alun HHI[HBHI[yaJTBHOﬁ ABTOHOMMUMH.

Basxicnasa nayunas npoonema, pewennas 3anada JaHHOTO WCCIICJOBAHUS 3aKIIOYAeTCsS B
YTOYHEHHH IIPABOBOTO CTaTyca WHGOPMHUPOBAHHOTO COTJACcHS B PaMKaX MOIJABCKOTO TPaKJaHCKOTO
MpaBa M OTPENETICHUH MPEIEIIOB, B KOTOPBIX OHO MOXET UMETh IOPHIUYECKHE ITOCICCTBHS B BOIPOCAX,
Kacaroluxcs: GU3NUecKod HEMPUKOCHOBEHHOCTH M KHM3HM 4YesoBeKka. lccliemoBaHue MOKa3bIBaeT, YTO
JIEUCTBYIOIIEE 3aKOHONATENILCTBO SBISIETCS HEAOCTATOYHBIM W (PparMeHTapHbIM, 4YTO Tpedyer
MEPECMOTPa COOTHOIIIEHUS MKy UHINBUyaTbHONH aBTOHOMHEH U OOIIIECTBEHHBIM ITOPSIIKOM.

Teopemuueckasn 3nauumocmov padomsl 00yci06/1eHA meM, 3aKITI0UACTCS B pa3paboTKe eIUHOM
KOHIICNITYILHOW OCHOBBI JJIsi HHCTUTYTa MH()OPMHUPOBAHHOTO COTIIACUS B PaAMKaxX IPayKJIaHCKOTO IpaBa,
YTO CIOCOOCTBYET OoJiee TIry0OKOMY TOHUMAHHIO MPaB JIMYHOCTH U TIPEJIEIIOB CBOOO B TMYHOCTH.

Ilpuknaounas yeHHocmov padomvl 3aKAIOYAEHCA 6 MOM, HAXOJUT OTPAKCHUE B MPUMEHHUMOCTH
MOJYYEeHHBIX Pe3yJbTaTOB K pedopMe 3aKOHOJATENHCTBA, CYACOHOMY TOJKOBAaHHIO W MEIMIIMHCKON
npaktuke. CPopMynrpoBaHHBIE BBHIBOJABI M MPEIJIOKEHHUS MOTYT IIOMOYb 3aKOHOJATENSIM, IOPUCTaM U
MEIMIUHCKUM paOOTHUKaM o0ecreunTs Oosiee MocieoBaTeIbHOE W OPUEHTHPOBAaHHOE Ha MpaBa
YyeloBeKa IPHUMEHEHHe TMPHHIWIA HWHPOPMHUPOBAHHOTO COTJIAcHs, a Takxke chopMupoBath
rOCYIapCTBEHHYIO TOJUTHKY B chepe NpaB NAI[MEHTOB U MEAMIIMHCKUX BMEIIATEIILCTB.
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