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persoanei. Cercetarea demonstreazd ca reglementarea actuald este insuficientd si fragmentara, fiind
necesara recalibrarea raportului dintre autonomia individuala si exigentele ordinii publice pentru a asigura
securitatea juridica si protectia efectiva a drepturilor pacientului.
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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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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
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KOHIENTYaTbHOW OCHOBBI, a TaKXke psAAa 3aKOHOAATETbHBIX MPEUIOKEHUH, MPU3BAaHHBIX 00ECIEUUTDH
Ha JIeKaIIil IpaBOBOW OallaHC MeX Ty 3aIIUTON MpaBa Ha KU3Hb U OCYIIECTBICHUEM HHINBUIYaTbHBIX
cBOOON TIOCPENCTBOM MeXaHu3Ma HH()DOPMHUPOBAHHOTO COMIacHi. B 3TOM KOHTEKCTE IEIbI0
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EBpormeiickoro cyna mo mpaBaM YeNIOBEKa; a TakKe BBIPAOOTKY MPEISIOKESHUH MO0 COBEPIICHCTBOBAHUIO
MIPaBOBOM 0a3kbl.

Hoeu3na u nayunasa opuzunaibHOCMb 3aKITI0YAETCS B IOAX0AE K MHOOPMUPOBAHHOMY COTJIACHIO,
OPUECHTUPOBAHHOM Ha IPa)KJIaHCKOE MPaBo, KOTOPOE PaccCMaTpPUBAETCS KaK MPABOBOW aKT PacHOPSDKEHHUS
COOCTBEHHBIM TEJIOM U BIHCHIBACTCS B OOIYIO TEOPHIO MPABOBBIX aKTOB. B OoTiIMYHE OT TpaaHUIIMOHHBIX
MOJXOZ0OB, OTPAaHUYMBAIONINXCS MEAWIWHCKAMH WM OWOATHYECKHMH TIEPCIEKTHBAMHU, JaHHOE
WCCIIeIOBaHUE TIpeIiaraeT CHUCTEMHYI0 W JIOKTPUHAIBHYIO TEePEeOCMBICICHHE WH(POPMHUPOBAHHOTO
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Kacaloluxcsl (pU3NIEeCKOl HEMPUKOCHOBEHHOCTH W JKM3HH YelloBeKka. VcciemoBaHre TOKa3bIBAET, UTO
JIEHCTBYIONIEE 3aKOHOJATENLCTBO SIBJISIETCS. HENOCTATOUYHBIM UM (parMEeHTapHBIM, YTO Tpedyer
MEPECMOTPa COOTHOIICHHUS MKy UHIUBUYaTbHONW aBTOHOMHUEH U OOIIIECTBEHHBIM MTOPSIKOM.

Teopemuueckasa 3nauumocms padomosl 00yci06/1eHa mem, 3aKIOYACTCI B pa3pabOTKe eIUHON
KOHIETITYyaTbHOW OCHOBBI JUIsi HHCTUTYTa WHPOPMUPOBAHHOTO COIIACHS B paMKax T'PaKIaHCKOTO TpaBa,
YTO CIIOCOOCTBYET OoJiee ITyOOKOMY TIOHUMAHHMIO MPAB JIMYHOCTH M MPEJICIIOB CBOOOIBI JINYHOCTH.

Ilpuxknaonasa yennocmov padomsl 3aKAOUAEMCA 6 HOM, HAXOAUT OTPAKECHUE B MPUMEHHUMOCTH
MOJTYYEHHBIX Pe3ylbTaToB K pedopme 3aKOHOAATENbCTBA, CY[AcOHOMY TOJKOBAHHUIO M MEAMIIMHCKOM
npakTtrke. ChopMyarpoBaHHbBIE BBIBOJABI U MPEUIOKEHHS] MOTYT IOMOYh 3aKOHOAATENSIM, FOPUCTaM U
MEIHMIIMHCKAM pabOTHHKaM OO0eCIeuuTh OoJyiee IOCIeOBaTeIbHOE W OPHUEHTHPOBAHHOE HA IIpaBa
YyelnoBeka MPUMEHEHHWE MpHHIHUNA HWHOOPMHPOBAHHOTO COMNIACHs, a Takke chopMHpOBaTh
TOCYIapCTBEHHYIO TIOJUTHKY B chepe MpaB MaIlMEeHTOB U METUITHHCKIX BMEIIATeIILCTB.
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INTRODUCERE

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

Importanta acestui subiect constd 1n depasirea abordarii strict descriptive a normelor.
Accentul este pus pe o analiza critica a modului in care libertatea individuald poate fi exercitata
fara a aduce atingere ordinii publice.

Tema are o relevantd nu doar juridica, ci si sociald. Aceasta ofera solutii prin intermediul
carora pot fi rezolvate conflictele ce apar din dreptul la autodeterminare si obligatia statului de a
proteja viata.

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 viatd si
exercitarea libertdtii individuale prin mecanismul consimtamantului 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:

- Definirea conceptelor cheie: eutanasie, sinucidere asistatd, avort, consimtdmant
informat, libertate individuala atat in dreptul Republicii Moldova, cat si in doctrinele
relevante pentru a evidentia similitudini si diferente fatd de sistemele juridice
europene;

- Identificarea si analiza surselor normative nationale aplicabile (Constitutia Republicii

Moldova?, Cod civil?, Cod penal®, Legea sanititii nr. 411/1995% Legea drepturilor

1 PARLAMENTUL REPUBLICII MOLDOVA. Constitutia Republicii Moldova. Adoptata la 29 iulie 1994. in:
Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr. 1 din 12 august 1994.

2 PARLAMENTUL REPUBLICII MOLDOVA. Codul civil al Republicii Moldova. Adoptat prin Legea nr. 1107 din
6 iunie 2002. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr. 82-86 din 22 iunie 2002, art. 661. (Republicat in:
Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr. 66-75 din 1 martie 2019, art. 132).

3 PARLAMENTUL REPUBLICII MOLDOVA. Codul penal al Republicii Moldova. Adoptat prin Legea nr. 985 din
18 aprilie 2002. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr. 128-129 din 13 septembrie 2002, art. 1012.
(Republicat in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr. 72-74 din 14 aprilie 2009, art. 195).

4 PARLAMENTUL REPUBLICII MOLDOVA. Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28 martie 1995. in: Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, nr. 34 din 22 iunie 1995, art. 373.
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pacientului nr. 263/2005° Codul deontologic al medicului® etc.) privind dreptul la
viata si consimtamantul informat;
- Identificarea si argumentarea limitelor consimtamantului informat, din perspectiva
ordinii publice si a moralei sociale in dreptul civil;
referitor la competenta statului in materia avortului si eutanasiei,

- Formularea unor propuneri de lege ferenda care sa acopere lacunele identificate in
Codul Civil si in Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului.

Ipoteza cercetdrii 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 1n situatii-limita (avort, eutanasie) genereaza o insecuritate juridica ce poate fi
remediatd doar prin recalibrarea raportului dintre autonomia individuala si limitele ordinii
publice in dreptul privat.

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 in situatii precum avortul si eutanasia sunt subiecte
de maxima actualitate si relevantd. Analiza normelor nationale si internationale privind aceste
aspecte evidentiazd diversitatea abordarilor si influentele culturale, religioase si juridice care le
modeleaza.

Acest studiu se concentreaza pe examinarea comparativa a cadrului juridic in Republica
Moldova si alte jurisdictii, cu scopul de a identifica bunele practici si lacunele legislative,
precum si de a propune imbunititiri pentru protectia eficientd a drepturilor individuale.’

S-a nascut si a crescut simtul libertatii si al dreptdtii. Pentru om, libertatea, asa cum a fost
gandita, este si va fi intotdeauna naturald si legald. Conceptul de libertate are un continut
filozofic, precum si o dimensiune juridica. Ca si categorie filozofica, libertatea este un mod de
comportament preocupat de interpretarea obiectiva a vietii, o reflectare a relevantei actiunilor

umane fatd de nevoile si legile obiective ale naturii si ale societdtii. Dreptul fundamental la

5 PARLAMENTUL REPUBLICII MOLDOVA. Legea nr. 263 din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr. 176-181 din 30 decembrie 2005, art.
867.

8 MINISTERUL SANATATII (Republica Moldova). Codul deontologic al lucritorului medical si al farmacistului.
Aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 192 din 24 martie 2017. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr. 92-
102 din 31 martie 2017, art. 268.

7 Arret Larenaudie du 6 decembrie 2007, arrét (1re Ch. Civ. pourvoi n°061930. Bull civ. I n® 380; D.2008, pag. 192,
note P Sargos; RTDciv, 2008, pag. 303.
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libertate este cea mai inaltd valoare a societdtii, adicad capacitatea unui individ de a gandi si
a actiona in conformitate cu ideile si idealurile sale, fiind necesara si de dorit, pentru a
atinge scopurile urmadrite 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
simplu cautarea a ceea ce poti experimenta. Libertatea 1n sens juridic este valoarea sociala care
sustinutd, promovatd si protejatd de normele juridice, si in acest sens, garantatd de
uman in cadrul libertitilor previzute si garantate de statul de drept®. Libertatea consti in a putea
face orice care nu dauneaza nimanui, astfel incat sa nu mai existe restrictii in exercitarea
drepturilor naturale ale fiecarui individ, ci restrictii care determind posibilitatea exercitarii
acelorasi drepturi pentru ceilalti membri ai societatii®. Tn literatura juridica se face distinctia intre
autonomie ca atribut uman si libertate ca drept fundamental al cetatenilor.

In sensul siu original, libertatea presupune capacitatea de a insoti toate manifestarile
sociale, cu ideea de inviolabilitate a unui om. Tn al doilea rand, ea apare ca un set de drepturi
garantate si asigurate de Constitutie. Libertatea personald este un drept fundamental al omului.
Acestea sunt drepturi formale si inalienabile la libera dezvoltare a personalitétii umane, garantate
si impuse de norme precum legile, constitutiile sau alte legi fundamentale!®. Libertatea
personald, ca drept fundamental al omului, este o conditie necesara pentru dezvoltarea societatii
moderne. O persoand trdieste 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 nelimitata a
libertatilor individuale, si echivaleaza cu interzicerea cresterii si a progresului social. Ea duce la
amenintarea cu anarhia si la dezintegrarea unitdtii organice reprezentate de viata societdtii. Din
dorinta de a evita imprejurdrile extraordinare, nivelul libertdtii umane este subordonat nivelului
normelor juridice, determind continutul si mediul, ceea ce stabileste ,status libertatis” al
individului'*. In aceste circumstante, libertatea este o valoare sociali determinati de stadiul de

dezvoltare a societdtii si este adesea dreptul de a evalua toate caracteristicile, atitudinile,

8 BATTIN, M. P. et al. Legal physician-assisted dying in Oregon and the Netherlands: evidence concerning the
impact on patients in “vulnerable” groups. In: Journal of Medical Ethics, 2007, vol. 33, no. 10, p. 591-597.

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

10 CERNICA, Viorel. Fenomenul si nimicul I: proiectul fenomenologic — concept si aplicatii. Bucuresti: Paideia,
2005, pp. 138-139, 154.

11 CLOSCA, Tonel; SUCEAVA, Ton; MAXIM, Toan; BADESCU, Gheorghe. Consiliul Europei. Drepturile omului:
documente. Bucuresti: Themis Edit SRL, 1994, p. 17.
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interesele si dorintele legitime ale persoaneil?. 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
afirmat ca ,,niciun om liber nu va fi arestat, intemnitat sau privat de proprietatea sa” fara autoritate
autoritate legala sau altfel spus urmarit penal, dacd nu suntem indreptatiti in judecata noastra, intr-un
ntr-un proces echitabil, de acelasi popor si conform legilor tarii3.
In acelasi timp, prin aceasti lege, respectiv articolul 36, se intireste pozitia controlului
imprejurare care a fost proeminentd In Anglia pand la semnarea Cartei Libertatilor, care s-a
semnat ulterior recunoasterii acestui drept. Carta Libertatii apare in numele unei proceduri pentru

protectia individului — ,,habeas corpus™*

, lar 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
judecdtorii sa cunoascd cauza retinerii sau arestarii, in vederea protejarii dreptului persoanei la
libertatea sa. Dupa sedintd, judecdtorul trebuie sa decida dacd pastreazd masura arestului,
indiferent daca persoana arestatd a fost sau nu retinutd, iar aceasta a fost conceputd pentru
aceleasi tip de actiuni, nerespectarea hotdrarii judecatoresti de eliberare fiind pedepsitd cu
amenda®®, in 1688, si care privea in mod rudimentar eliminarea arbitrariului in retinerea unei
persoane’®.

Pentru a garanta libertatea individuald, Declaratia drepturilor si libertdtilor cetatenilor
interzice in mod expres practica arestarii publice in baza cunoscutelor mandate de arestare emise
de autoritati, care continea doar 0 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 posibild sechestrarea cuiva
pe nedrept!’.

In gandirea juridica din ultimele decenii, a devenit o presupunere necontroversata faptul ci
libertatea persoanei trebuie sa fie garantata 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 persoand are dreptul la egalitate,

12 Ibidem.

13 Constitutia Republicii Moldova adoptati la 29.07.1994 // Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1994, nr. 1.

14 CRISTE, M. Institutii constitutionale contemporane. Timisoara: Universitatea de Vest, 2010, p. 168.

15 Decizia Curtii Constitutionale nr. 21 din 3 februarie 2000, publicati in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 159 din 17 aprilie 2000.

18 Enciclopedia de Filosofie si Stiinte umane, traducere de: Luminita Cosma, Anca Dumitru, Florin Frunzi s.a.,
Editura All Educational (DeAgostini), Bucuresti, 2007, p. 588 si 317.

" DEMETER, I. Declaratia drepturilor omului. Bucuresti, 1968, p. 39.
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libertate si securitate personala”, iar articolul 9 prevede ca ,,Nimeni nu poate fi supus
arestirii, detentiei sau exilului arbitrar1819

In 1776, pe continentul american apare Declaratia de independentd a Statelor Unite,
de stilul constitutiilor engleze, care proclama: ,,Noi consideram aceste adevaruri evidente, ca toti
oamenii sunt egali, ca ei sunt inzestrati de Creator cu anumite Drepturi inalienabile, cd printre
sunt Viata, Libertatea si cautarea Fericirii. Ca, pentru a asigura aceste drepturi, Guverne sunt
printre oameni, izvorand puterile lor doar din consimtdmantul celor guvernati, Ca atunci cand
orice Forma de Guvernare devine distructiva acestor scopuri, este dreptul poporului de a o
modifica sau elimina, si si instituie o noud Guvernare 2>?!. In America, Declaratia a fost adoptata
in 1787 si a consacrat drepturile si libertdtile 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?223,

Al patrulea amendament la Constitutia S.U.A. prevede ca drepturile cetatenilor de a fi in
siguranta 1n persoand, cladirile, bunurile lor, includ si neincalcarea acestora prin perchezitii si
confiscari nerezonabile ori prin emiterea de mandate numai pentru o cauza probabild, sustinuta
de un juramant sau de o declaratie solemna, 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
Revolutiei Franceze a fost problema garantdrii libertatii individuale, care este afirmatd in
Declaratia Drepturilor Omului si al Cetdteanului 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 cetateanului prevede ca
»himeni nu poate fi supus unui proces arbitrar, arestare sau detentie decdt in cazurile si in

conformitate cu o proceduri stabilitd de lege®*?°.

18 Ibidem

19 Washington Death with Dignity Act [http://www.doh.wa.gov/ dwda/]. Accessed July 2009, accesat in data de
12.11.2024

2 SEARLE, John. Minds, brains and programs. In: Behavioral and Brain Sciences. 1980, pp. 417-457. DOI:
10.1017/S0140525X00005756. Arhivat din original la 18.01.2010. [accesat 16.11.2024].

21 Pactul international cu privire la drepturile civile si politice, New York, 16.12.1966: ratificat de Republica
Moldova prin Hotararea Parlamentului nr. 217-XII din 28.07.1990. in: Tratate Internationale. Vol. 1, 1998, p. 33,
sau originalul pe portalul oficial al ONU. [accesat 29.11.2024]. Disponibil:
http://www.un.org/russian/documen/convents/politpact.pdf.

22 MURARU, 1. Drept constitutional si institutii politice. Bucuresti: Actami, 1995, p. 244.

2 Declaratia de Independentd a Statelor Unite ale Americii din 04.07.1776, in limba roméana pe portalul oficial al
UNESCO. [accesat 23.11.2024]. Disponibil:
http://www.dadalos.org/rom/Menschenrechte/grundkurs _2/Materialien/dokument 3.htm.

% SEARLE, John. Minds, brains and programs. In: Behavioral and Brain Sciences. 1980, pp. 417-457. DOI:
10.1017/S0140525X00005756. Arhivat din original la 18.01.2010. [accesat 16.11.2024].

% Declaratia universald a drepturilor omului, New York, 10.12.1948: ratificatdi de Republica Moldova prin
Hotararea Parlamentului nr. 217-XII din 28.07.1990. In: Tratate Internationale. Vol. I, 1998, p. 13, sau originalul pe
portalul oficial al ONU. [accesat 22.11.2024]. Disponibil: http://www.un.org/russian/documen/declarat/declhr.htm
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Declaratia franceza a drepturilor omului si a cetdteanului a mai afirmat in articolul 4 ca:
,.Libertatea consti in a cunoaste tot ceea ce nu dauneazi nimanui.”?® Tn mod similar, exercitarea
drepturilor naturale ale fiecarei fiinte umane este fard limitare si doar restrictiile care asigura ca
alti membri ai societdtii sd 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 ,,Nimeni nu poate fi privat de libertate cu exceptia acestor cazuri si In conformitate
cu procedurile legale?”2%”,

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 catre 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 limitata, astfel incat pana la solutionarea definitiva a
dosarelor penale masurile de securitate sa fie cit mai scurte; - privarea de libertate poate fi
substituitd Tn anumite Tmprejurdri legale cu alte proceduri care asigura buna solutionare a cauzei
penale sau nerespectarea conditiilor de arestare, suspectul putind fi eliberat (sub supraveghere
judiciara, pe cautiune, etc.) - privarea de libertate poate fi contestatd de catre detinut in fata
instantei, cu cei care doresc sa formuleze plangeri.

La liniile directoare din Conventia Europeana ar trebui addugate urmatoarele prevederi generale,
si anume: ,fara incdlcarea libertatii personale si a securitdtii personale”, deoarece libertatea
individuala, ca toate libertitile umane, nu este, nu poate si nu trebuie si fie?® restransa in mod absolut
,»in scopul realizarii unei valori substantiale numai prin lege”. Constitutia Republicii Moldova prevede
in articolul 54 alineatul (2) ca ,,Exercitarea drepturilor si libertatilor nu poate fi supusa altor restrictii
decat celor prevazute de lege, in conformitate cu normele unanim recunoscute de dreptul international
si sunt necesare 1n interesul securitatii nationale, integritatii teritoriale, bundstarii economice a tarii,
ordinii publice, In scopul prevenirii tulburdrilor in masa si infractiunilor, protejarii drepturilor,
libertatilor si demnitatii altor persoane, impiedicarii divulgarii informatiilor confidentiale sau garantarii
autoritatii si impartialitdtii justitiei”, masurd care interfereaza cu garantia si nu poate afecta existenta

dreptului sau a libertitii (art. 54, alin. 4 din Constitutia Republicii Moldova). In baza naturii , liberttii

% WATSON, R. Luxembourg is to allow euthanasia from 1 April. In: BMJ. 2009, vol. 338, b1248.

21 hitp://www.eesc.europa.eu/?i=portal.en.soc-opinions. 14224, accesat in data de 29.11.2024

28 https://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/dataprotection/EM/EM_R(97)5 EN.pdf, accesat in data de 22.11.2024
29 http://www.eesc.europa.eu/?i=portal.en.soc-opinions. 14224, accesat in data de 29.11.2024
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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 desfisurarea 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 sd se respecte libertatea personalda care ar trebui astfel sa existe. Existd si persoane
nevinovate care pot deveni victime ale unor acte abuzive si care pot fi determinate de motive
politice®.

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 in cazuri de extrema necesitate prin adaptarea la nevoile create, in
misura in care servesc si au o interpretare limitatd”3!. 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 instantd cu autoritatea sa, pe tot parcursul procesului penal.

Analizand cele de mai sus, pot spune cd numdrul si varietatea garantiilor care sustin
libertatea individului, n 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 considerd nelegala, are
dreptul, in cursul procesului, de a se adresa instantei competente, In conditiile legii, pentru a fi
pusa in libertate. Instanta este obligatd sa se pronunte cat mai curand posibil asupra legalitdtii
arestarii sau retinerii sale si sa dispuna eliberarea lui daca este retinut sau arestat.

3. Persoana arestata sau retinuta este informatd de indata, intr-o limba pe care o
intelege, in termen de maximum trei ore despre motivele arestdrii sau retinerii si cu privire
la situatia sa juridica raportat la infractiunile retinute si care este suspectat sau acuzat, fapt

care va fi o referintd reald in raportul de conformitate sau in mandat.

30 Constitu‘gia} Republicii Moldova adoptata la 29.07.1994 // Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1994, nr. 1.
SICREANGA, 1.; GURIN, C. Drepturile si libertitile fundamentale. Chisindu: Tipografia Centrald, 2005, p. 48.
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4. Pentru a nu parcurge procesul penal in arest, suspectul sau inculpatul care a fost privat
de libertate poate fi pus 1n libertate, daca indeplineste anumite criterii prevazute de lege, fie sub
supraveghere judiciara, fie in libertate.

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

6. Misurile de protectie, care au caracter provizoriu®’, 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
imprejurarile cauzei o impun.

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

Declaratia privind promovarea drepturilor pacientilor in Europa a fost facuta publicd in
cadrul Dialogului european al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, si s-a desfasurat intre 28 si 30
martie 1994 la Amsterdam. Aceastd Declaratie include un set de principii®* pentru promovarea si
implementarea drepturilor pacientilor in statele europene membre ale Organizatiei Mondiale a
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.%° Legea nr.
46/2003 a fost adoptata prin Decretul nr. 386/2004 a Ministrului Sanatatii.>

Consimtamantul informat este reglementat si de alte acte normative si anume:

- Titlul XVI ,,Raspunderea civild a medicilor si a furnizorilor de produse si servicii medicale,

sanitare si farmaceutice” din Legea nr. 95/2006 privind reforma sectorului sanatatii;

32 Ibidem.

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

3 Attending physician form [http://oregon.gov/DHS/ph/pas/]. Accessed July 2009, accesat in data de 11.11.2024

% LEGEA nr.46 din 21 ianuarie 2003 drepturilor pacientului, publicat in Monitorul Oficial nr. 51/29 ianuarie 2003,
Art 6

36 URL: https://www.cdep.ro/pls/legis/legis pck.htp act text?idt=39946 accesat in data de 30.11.2024.
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- Regula nr. 482/2007 pentru aprobarea Regulamentului de procedura privind aplicarea
titlului XVI ,Raspunderea civild a personalului medical si a furnizorului si a serviciilor
medicale,® sanitare si farmaceutice” din Legea nr. 95/2006 privind reforma sectorului sinattii;

- Avizul SOC/221 din 26 septembrie 2007 al Comitetului Economic si Social European
pentru Drepturile Pacientilor — S-a bazat pe o initiativd a societatii civile ,,Carta Europeand a
Drepturilor Pacientilor”, elaboratd de Active Citizenship Network (o retea europeand de
organizaRigdord®@rea R (97) 5 adoptat de Comitetul de Ministri al statelor membre ale
Europei la 13 februarie 1997 privind protectia informatiilor medicale. 383940

In 1847, Asociatia Medicali Americani a scris Codul de etici medicald al Asociatiei
Medicale Americane, pe care Worthington Hooker I-a extins Tn 1849.41:42

In 1947, dupa procesele naziste pentru crime de rizboi de la Niirnberg, a fost creati
lucrarea cunoscutd sub numele de Codul Niirnberg, care contine 10 conditii pe care medicii
trebuie sa le respecte in timpul studiilor clinice care implicd oameni. Ulterior, aparitia de noi
molecule de medicamente si progresele tehnologice au necesitat convocarea Asociatiei Medicale
Mondiale Tn 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 in 2002. Aceste 16
ghiduri includ un set de strategii nationale/regionale comune aplicabile in UE, Japonia si Statele
Unite. Ghidurile ICH-GCP oferd un standard general bun pentru proiectarea, desfasurarea,
inregistrarea si raportarea studiilor clinice (trialuri) care implicd participanti umani. Joseph J.
Finney si Pablo Rodriguez au studiat consimtdmantul informat la nivel cultural si modul in care
acesta afecteazad prezentarea In aceasta etapa a informatiei. Literatura de specialitate a analizat si
introducerea consimtdmantului informat electronic, care ar avea beneficii in ceea ce priveste
accesibilitatea pacientilor si o mai buna integrare a datelor. Un studiu recent aratd ca retelele

sociale precum Facebook si Tik Tok pot manipula oamenii din punct de vedere emotional;

37 URL: https://lege5.ro/gratuit/gezdmnrzgi/art-201-intreruperea-cursului-sarcinii-codul-penal ?dp=gqytsojugy3tc

accesat la 29 decembrie 2023, accesat in data de 29.11.2024

3 Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003 a fost publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 51 din 29.01.2003,
accesat in data de 25.11.2024

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

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

4 MEISEL, A.; KUCZEWSKI, M. Legal and ethical myths about informed consent. in: Arch. Intern. Med. 1996,
vol. 156, nr. 22, pp. 2521-2526. ISSN 1538-3679.

42 POPA, Vasile; POPETI, Corneliu; ADAMESCU, Ton. Drepturile omului (concept, legislatie, practica statelor).
Timisoara: Editura Presa Universitarda Romana, 1994, p. 34.
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autorii au identificat multe controverse in consimtamantul informat care trebuie analizate din toate
perspectivele 434445
Fiecare pacient are dreptul legal de a alege ce proceduri medicale pot fi aplicate corpului
corpului sau. In doctrina franceza si canadiani, acest drept se numeste autonomie. Pacientul
Pacientul trebuie informat cu buna-credinta. Potrivit art. 6 din Legea nr. 46/2003, ,,un pacient are
pacient are dreptul sd fie informat despre starea sa de sanatate, procedurile medicale propuse,
propuse, riscurile care pot aparea in fiecare regim, deoarece exista in prezent alternative la
regimurile recomandate, inclusiv netratamentul si neaderarea la sugestiile medicale, precum si
precum si informatii in pregitire pentru diagnostic si prognostic.”*°

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 duala a libertatii
individuale — atat ca valoare filozofica, cat si ca drept subiectiv civil — abordarea metodologica a
fost orientatd spre examinarea criticd a modului in 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, depasind astfel o abordare strict descriptivd a
normelor legale.

Metoda comparativd a fost utilizatd pentru identificarea si examinarea modelelor normative
existente in state cu traditii juridice diferite, precum Belgia, Franta si Olanda, in raport cu cadrul
legislativ al Republicii Moldova. Aceastd abordare nu s-a limitat la o simpld prezentare a
specificul dreptului civil national, evitind preluarea formald si necritica a solutiilor normative
externe.
Metoda sistemicd a permis analizarea dreptului la viatd si a libertatii individuale ca elemente
integrante ale unui sistem juridic coerent. In acest sens, a fost evidentiatd interdependenta dintre

normele constitutionale, dispozitiile Codului civil al Republicii Moldova si legislatia speciala

4 BINET, Jean-René. Droit médical. Paris: Montchrestien, 2010, p. 131.

“BINET, Jean-René. Droit de la bioéthique. 2e éd. LGDJ Manuels, 2023, pp. 129-131.

% MALLARDI, V. The origin of informed consent. In: Acta Otorhinolaryngol. Ital. 2005, vol. 25, nr. 5, pp. 312-
327.ISSN 0392100X.

46 LEGEA nr.46 din 21 ianuarie 2003 drepturilor pacientului, publicat in Monitorul Oficial nr. 51/29 ianuarie 2003,
Art 26
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relevanta, inclusiv Legea nr. 263/2005, fiind identificate contradictiile si lacunele susceptibile de a
genera insecuritate juridica®’.

Metoda formal-dogmatica a fost aplicata in vederea interpretarii riguroase a textelor legale
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 terminologici si fidelitatea fatd de sensul surselor primare,
aspect anterior criticat in evaluarile de specialitate.

Metoda istorico-juridica 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 aprofundatd asupra fundamentelor doctrinare ale autonomiei persoanei.

Prin corelarea acestor metode, cercetarea depdseste un simplu caracter descriptiv,
orientandu-se spre formularea unor propuneri de lege ferenda solid fundamentate teoretic, menite
sa contribuie la perfectionarea cadrului juridic civil din Republica Moldova in materia drepturilor
de personalitate.

Declaratia privind promovarea drepturilor pacientilor in Europa®® a fost ficuti publica in
cadrul Dialogului european al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, desfasurat intre 28 si 30 martie
1994 la Amsterdam. Aceasta declaratie include un set de principii pentru promovarea si
implementarea drepturilor pacientilor in statele europene membre ale Organizatiei Mondiale a
Séanatatii si a fost ulterior adoptata de legislatia fiecarei tari europene.

Principiile ce stau la baza relatiei medic-pacient sunt mai vechi decat consacrarea moderna a
conceptului de consimtamant informat. Corpusul hipocratic reprezinta una dintre sursele istorice
importante ale eticii medicale occidentale, desi conceptia anticd asupra relatiei medic-pacient nu
poate fi echivalata cu standardul contemporan al autonomiei pacientului si al consimtamantului
informat.>® Autori precum Henri de Mondeville, Benjamin Rush si Thomas Percival, au venit

ulterior cu o serie de conceptii ce au contribuit la dezvoltarea reflectiei asupra obligatiilor

4" REPUBLICA MOLDOVA. Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si responsabilititile
pacientului, publicatd in Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr. 176-181, art. 867, cu modificarile si
completarile ulterioare. Disponibil: https://www.legis.md/ [accesat 2026-10-07]/

48 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI. Guide on Article 8 of the Convention — Right to respect
for private and family life, home and correspondence. Strasbourg: European Court of Human Rights [accesat 2026-
10-07].

4 ORGANIZATIA MONDIALA A SANATATII (Biroul Regional pentru Europa). Declaratia privind promovarea
drepturilor pacientilor in Europa. Consultatia de la Amsterdam, 28-30 martie 1994. Copenhaga: WHO Regional
Office for Europe, 1994.

S0 PHELAN, Liam; GRELA, M.; NAUMANN, D. N.; ROUTLEY, S.; BOWLEY, D. M. From benevolent deception
to patient autonomy: a condensed history of consent in medical practice. in: The Bulletin of the Royal College of
Surgeons of England, 2026, vol. 108, nr. 4, p. 209-214. DOI: 10.1308/rcsbull.2026.77.
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medicului, informirii pacientului si relatiei dintre autoritatea medical si autonomia persoanei.
In mod particular, lucrarea lui Thomas Percival, intitulata Medical Ethics; or, A Code of
Institutes and Precepts, Adapted to the Professional Conduct of Physicians and Surgeons
(publicata in 1803), reprezinti un reper important in istoria eticii medicale moderne.>?

Ulterior, preocupdrile privind etica cercetirii medicale au fost consacrate la nivel
international prin Declaratia de la Helsinki a Asociatiei Medicale Mondiale, adoptata de cea de-a
cea de-a 18-a Adunare Medicald Mondiala la Helsinki, in anul 1964.%2
cerintele si asteptdrile 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 determina 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 consimtaméntul comunicat pacientului pentru o actiune
medicali.>
Potrivit art. 4 pct. 11 din Regulamentul (UE) 2016/679, ,,consimtamantul” persoanei vizate
inseamnd orice manifestare de vointd liberd, specifica, informata si lipsitd de ambiguitate a
persoanei vizate prin care aceasta acceptd, printr-o declaratie sau printr-o actiune fara echivoc, ca

datele cu caracter personal care o privesc si fie prelucrate.

51 Ibidem

52 PERCIVAL, Thomas. Medical Ethics; or, A Code of Institutes and Precepts, Adapted to the Professional Conduct
of Physicians and Surgeons. Manchester: S. Russell, 1803.

5 WORLD MEDICAL ASSOCIATION. Declaration of Helsinki: Recommendations Guiding Doctors in Clinical
Research. Adopted by the 18th World Medical Assembly, Helsinki, Finland, June 1964. Disponibil:
https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/doh-jun1964/ [accesat 2026-10-07].

% PADURE, Andrei. Aspecte etice si juridice ale consimtimantului informat al pacientului. In: Sanitate Publica,
Economie si Management in Medicina. Chisinau, 2011, nr. 1(36), p. 57-61. ISSN 2587-3873.

% PARLAMENTUL EUROPEAN; CONSILIUL UNIUNII EUROPENE. Regulamentul (UE) 2016/679 din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE. Art. 4 pct. 11. In: Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene, L 119, 4.5.2016. Disponibil: https://eur-lex.europa.eu/ [accesat 2026-10-07].
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Aceasta definitie prezinta unele elemente suplimentare fata de definitia cuprinsd in art. 2
lit. h) din Directiva 95/46/CE, care definea consimtimantul persoanei vizate ca ,orice
manifestare de vointa liberd, specifica si informata prin care persoana vizatd accepta sa fie
prelucrate datele cu caracter personal care o privesc”. Directiva 95/46/CE a fost insa abrogata
incepand cu 25 mai 2018 prin Regulamentul (UE) 2016/679.%°

In spatele acestei definitii oficiale mai ample, GDPR include in alte parti o serie de
elemente care contureaza conditiile care trebuie Indeplinite prin consimtdmant 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 constd in furnizarea de informatii medicale relevante si informatii de cétre
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 consimtimantul si de a evalua consecintele deciziei.®’

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

Consimtamantul poate fi dat in doud moduri:

- prin transparentd (Inregistrari orale, scrise sau video, si martori din afara unitatii medicale);
- implicit (cand pacientul isi exprimd consimtamantul pentru un tratament sau
procedura medicala prin comportamentul sau).

Pentru a fi legal, consimtdmantul trebuie informat, adica pacientul sa 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, aceastd pozitie s-a dezvoltat pe

baza uneia dintre ipotezele Grupului de lucru, in articolul 29 — activititile informale.®

% PARLAMENTUL EUROPEAN; CONSILIUL UNIUNII EUROPENE. Directiva 95/46/CE din 24 octombrie
1995 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date. Art. 2 lit. h). In: Jurnalul Oficial al Comunitatilor Europene, L 281, 23.11.1995, p. 31-50.
Act abrogat la 24.05.2018 prin Regulamentul (UE) 2016/679. Disponibil: https://eur-lex.europa.cu/legal-
content/RO/ALL/?uri=CELEX:31995L0046 [accesat 2026-10-07].

5 SPRUNG, Charles L.; WINICK, Bruce J. Informed consent in theory and practice: legal and medical
perspectives on the informed consent doctrine and a proposed reconceptualization. In: Critical Care Medicine,
1989, vol. 17, nr. 12, p. 1346-1354. DOI: 10.1097/00003246-198912000-00022.

% PADURE, A. Aspecte etice si juridice ale consimtiméntului informat al pacientului. In: Sanitate Publica,
Economie si Management in Medicind. Chisindu, 2011, nr. 1(36), pp. 57-61. ISSN 2587-3873.
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Incilcarea legald este acum acoperiti de GDPR, care oferd detalii suplimentare despre

aceasta situatie. Astfel, conform GDPR, consimtamantul nu va fi exprimat liber daca:

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

— Existd un dezechilibru clar intre informator si auditor, mai ales daca auditorul este un
obicei al managerului. De exemplu, aceastd cerintd ar pune sub semnul Intrebarii
validitatea consimtamantului angajatului pentru prelucrarea datelor de catre angajatori.
In Romania, angajatorii prelucreazi in general datele pe baza consimtimantului. Prin
urmare, ar trebui sd se analizeze dacd, dupa 25 mai 2018, se mai pot baza pe
consimtamantul angajatului ca baza pentru utilizarea informatiilor;

— Modul in care este acordat consimtdmantul nu permite acordarea acestuia pentru
diferite activitati de prelucrare a datelor, desi acest lucru este suficient in mod specific
in cazul respectiv (numit consimtdmant 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 consimtamantul nu este necesar pentru executarea contractului. Aceastd abordare
este adesea intalnita 1n practicd. GDPR avertizeaza, asadar, ca operatorii nu pot ,,forta”
consimtamantul, justificand cd 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.>®

Un consimtamant foarte larg dat in scopuri generale, nespecificate este invalid. Pentru a fi

considerat valid, conducerea trebuie sa identifice in mod clar scopurile prelucrarii, iar aprobarea
trebuie si includa toate activitatile de lucru desfasurate in acelasi scop. In plus, daca datele sunt
prelucrate in mai multe scopuri, consimtdmantul trebuie dat pentru toti in scopurile prelucrarii.

In cazul in care prelucrarea datelor este efectuati in scopuri de cercetare stiintifici, nu este
obligatorie identificarea completa a scopului prelucrarii, ceea ce, ca subiect al cercetarii
stiintifice, este suficient pentru ca persoanele vizate sa isi poatd da consimtdmantul pentru
anumite aspecte ale cercetarii identificate de utilizator. Cu toate acestea, trebuie respectata
cerinta privind ,,granularitatea” consimtamantului, si anume oferind posibilitatea celor in cauza
de a-si da consimtamantul numai pentru anumite aspecte ale cercetarii sau parti ale proiectelor de

cercetare (in masura permisa de scopul vizat).

% CONSILIUL EUROPEIL. COMITETUL DE MINISTRI. Recommendation No. R (97) 5 of the Committee of
Ministers to member States on the protection of medical data. Adopted on 13 February 1997 at the 584th meeting of
the Ministers' Deputies. Disponibil:
https://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/dataprotection/EM/EM_R(97)5 EN.pdf accesat in data de 28.11.2024
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Atat reglementarile actuale, cat si GDPR prevad ca datele cu caracter personal trebuie
prelucrate intr-o maniera transparenta, prin informarea comentatorilor de mesaje despre existenta
prelucrarii datelor si contextele in care sunt prelucrate acestea. Fata de prevederile actuale, art. 13
si 14 din GDPR ofera informatii noi pe care organizatia trebuie sa le furnizeze (de exemplu,
temeiul legal pentru prelucrare; durata preconizata a prelucrarii informatiilor sau criteriile pentru
determinarea intervalului sau daca exista un proces decizional automatizat).

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
revizuiascd continutul notelor explicative si sd se asigure cd 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 sd Indeplineasca aceastd cerinta si
pot pune sub semnul intrebarii validitatea consimtimantului.®

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

Caracterul neechivoc nu este o cerintd noua in legea confidentialitatii. Art. 5 alineatul (1)
din Legea nr. 677/2001 privind protectia persoanelor, in prezent abrogata, prevedea, in 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.5!

GDPR oferd cateva clarificari cu privire la ce inseamna consimtdmantul fard ambiguitate. Prin
urmare, pentru a fi considerat lipsit de ambiguitate, trebuie sd fie sub forma unei declaratii sau
actiuni care sd indice clar intentia persoanei cdreia i1 se oferd informatia de a-si da

consimtdmantul.®’Eroare! Firi sursi de referint.

€0 Ibidem.

61 URL: https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/8709 accesat la 30 decembrie 2023, accesat in data de
30.11.2024

62 Articolul 4 (25) GDPR la Directiva 2015/1535 spun autorii prezentei Orientdri — directiva disponibild la adresa
http://eur-lex.europa.eu/legalcontent/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:32015L1535&from=RO accesat in data de
03.11.2014. Cu toate acestea textul articolului 4(25) din GDPR in limba roména face trimitere Tn mod gresit la
Directiva 98/34/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 22 iunie 1998 de stabilire a unei proceduri pentru
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Cand vorbim despre consimtamantul informat sub forma de date, lucrurile sunt destul de
clare - acestea includ declaratii scrise si semnate, precum si comentarii verbale ale destinatarilor
despre acceptarea de cétre acestia a procesarii informatiilor.

Ce actiuni indica in mod clar intentia persoanei de a-si da consimtdmantul? latd céateva
exemple de GDPR:

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

b) alegerea criteriilor pentru serviciile societatii informationale;

C) orice altd declaratic sau actiune care indicd in mod clar acceptarea de catre
destinatar a actiunii propuse intr-un anumit context.

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

— furnizarea adresei de e-mail in cazul crearii unui cont pe o platforma online intr-0
casetd de langa aceasta se selecteaza politica, iar sub casetd este un mesaj scurt de
genul ,,adresa de e-mail este folosita pentru a va trimite comunicari comerciale ,,despre
produsele noastre si/sau servicii”;

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

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

In sfarsit, GDPR prevede cd, in cazul in care persoana vizati are mai multe legituri cu tertul,

cererea de consimtamant trebuie prezentatd intr-un mod care sa fie clar distinct de alte aspecte (de

furnizarea de informatii in domeniul standardelor si reglementarilor tehnice si al normelor privind serviciile

societatii informationale - http://eur-
lex.europa.eu/legalcontent/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=ro . Textul in limba engleza al
articolului 4(25) GDPR este corect: http://eur-

lex.europa.eu/legalcontent/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=enPenal  accesat 1In data de
15.11.2024; vezi si https://www.dataprotection.ro/servlet/ViewDocument?id=1262, accesat In data de 12.02.2025.

83 Articolul 4 (25) GDPR la Directiva 2015/1535 spun autorii prezentei Orientiri — directiva disponibild la adresa
http://eur-lex.europa.eu/legalcontent/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:32015L1535&from=RO accesat in data de
03.11.2014. Cu toate acestea textul articolului 4(25) din GDPR in limba roména face trimitere in mod gresit la
Directiva 98/34/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 22 iunie 1998 de stabilire a unei proceduri pentru
furnizarea de informatii in domeniul standardelor si reglementarilor tehnice si al normelor privind serviciile

societatii informationale - http://eur-
lex.europa.eu/legalcontent/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=ro . Textul in limba engleza al
articolului 4(25) GDPR este corect: http://eur-

lex.europa.eu/legalcontent/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=enPenal accesat in data de
15.11.2024; vezi si https://www.dataprotection.ro/servlet/ViewDocument?id=1262, accesat In data de 12.02.2025.
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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
0 natura caracteristica (de exemplu, origine rasialad sau etnica, convingeri politice sau religioase,
informatii despre sdnatate sau sanatate sexuala).

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

GDPR pastreaza distinctia stabilitd in Directiva 95/46/CE intre consimtamantul neechivoc
pentru datele cu caracter personal de rutind si consimtimantul neimplicit si implicit (exprimat)
pentru informatii speciale, eliminand astfel dificultatile aparute in temeiul Legii nr. 677/2001
privind natura consimtdmantului n cazul declaratiilor obisnuite. Mentionez ca toate trimiterile la
Legea nr. 677/2001, cu modificarile si completarile ulterioare, din actele normative se
interpreteaza ca trimiteri la Regulamentul general privind protectia datelor nr. 679 din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor fizice.

Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul ca, pe langa prelucrarea speciald a datelor, GDPR
specificd si alte cazuri in care este necesar consimtamantul 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).%

GDPR abordeazd in mod explicit problema consimtdmantului minorilor, pornind de la premisa
ca ,,acestia au nevoie de o anumita protectie a datelor lor personale, deoarece pot fi mai putin
constienti de riscuri, efecte secundare, garantii indoielnice si, in raport cu drepturile lor, utilizarea
informatiilor personale. GDPR reaminteste cd aceasta protectie este necesard, 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.

64 URL: https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/8709 accesat la 30 decembrie 2023, accesat in data de
30.11.2024
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Prin urmare, GDPR stabileste ca prelucrarea datelor minorilor pe baza consimtamantului
va fi legald numai daci copilul avea cel putin 16 ani cand si-a dat consimtamantul. In cazul
copiilor sub 16 ani, este necesar acordul sau permisiunea parintilor/tutorilor. Este important de
mentionat ca operatorii trebuie sa depund eforturi rezonabile (pe baza tehnologiilor disponibile)
pentru a verifica dacd parintele/tutorele si-a dat consimtdmantul sau a autorizat consimtamantul
minorului.®

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

Articolul 660 alin. (2) si (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
reglementeazad procesul de transfer al informatiilor medicale: ,,dupa primirea consimtdmantului
scris al pacientului, medicul, stomatologul, asistentul medical sunt obligati sa prezinte
pacientului informatiile intr-un context stiintific adecvat pentru intelegerea acestuia”.®

Textul acordului va fi citit cu voce tare pacientului analfabet sau orb; pacientul este
intrebat daca aceasta 1i reprezintd dorinta, iar medicul va nota cele spuse in scris.

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

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

Continutul consimtdmantului 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 cetitenilor striini, acestia au dreptul de a accesa informatii intr-0
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 Tn numele sdu. 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 resedintd al

pacientului sau, dupa caz, locul de domiciliu, profesia plus alte date necesare medicului, si in acelasi

8 Conventia pentru protectia persoanelor referitor la prelucrarea automatizati a datelor cu caracter personal, Nr.
208 din 28.01.1981, publicat: 30.12.2015 in Tratate Internationale nr. 44 art. 208.

6 Regulamentul pentru efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii, ordinul MS al RM Nr. 647 din data de
21 septembrie, 2010
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timp trebuie transmis un rezumat al informatiilor furnizate de medic, stomatolog,
asistentd/moasa, Tmpreund cu permisiunea neconditionata de a practica medicina, numele si data
aprobarii.®’

Atitudinile medicului fatd de consimtdmant si conduita sa pot proveni din categoria anti-
pacient daca:

- viteza de actiune in caz de urgenta - nu este nevoie de avertizare asupra pericolelor;
- activitati practice - este necesar pentru a avertiza asupra multor pericole;
- interventie estetica - este necesar sa se avertizeze asupra tuturor pericolelor.

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

In ceea ce priveste lista serviciilor medicale in care este necesari obtinerea
consimtdmantului informat obligatoriu, dorim sa subliniem ca acest lucru nu este reglementat

%8 asadar, conform

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

L. 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. In cele ce
urmeaza, discutam despre exceptiile de la regula consimtamantului informat, si anume:

a) urgente care necesita interventii pentru pacientii cu inconstienta.

In astfel de cazuri, este necesari interventia imediata pentru a salva viata pacientului sau
pentru a mentine o stare de sdndtate stabild. Orice persoana rezonabila ar fi de acord sa urmeze
tratamentul recomandat n 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 urgentd sunt, de asemenea, limitate
in 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;

67 Strategia Nationala in Sanitatea Reproducerii in Republica Moldova pentru anii 2005-2015
%8 Strategia Nationala in Sanitatea Reproducerii in Republica Moldova pentru anii 2005-2015
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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 consimtamantului pentru tratament, cum ar fi atunci cand, de exemplu, pacientul
suferd de o boala incurabild. 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 dureroasd de neputintd si colaps psihic, deoarece necesita exercitii fizice
intensive pe viata, care vizeaza doavan rezolvarea problemelor.

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

e) renuntarea de catre pacient la dreptul de a fi pe deplin informat despre boala sa;
f) necesitatea amanarii interventiei chirurgicale in timp ce pacientul este inca sub
anestezie.

Teza este formata din patru capitole principale dupa cum urmeaza:

Capitolul 1 intitulat ,,Fundamentele teoretice ale libertatii individuale si dreptului la
autodeterminare in dreptul civil” pune bazele doctrinare ale intregii lucrari. In cadrul acestuia,
este realizatd o tranzitie de la acceptiunea filosofica a libertatii cdtre dimensiunea sa juridicd in
sfera dreptului privat. Astfel, analizand natura juridica a libertatii, acest capitol clarifica distinctia
dintre drepturile fundamentale inalienabile si manifestarea lor ca drepturi subiective de
personalitate. Aceasta abordare a permis fundamentarea conceptului de ,,autonomie de vointa” ca
pilon central al dreptului civil, oferind rigoarea teoretica necesard pentru a intelege cum dreptul
de a dispune de sine se armonizeaza cu respectarea integritatii corporale si a demnitatii umane.
Cel de-al doilea capitol, ,,Consimtamantul informat — act juridic de exercitare a libertatii
individuale” muta centrul de greutate al cercetarii catre dimensiunea tehnicd a dreptului civil,
tratand consimtdmantul informat nu doar ca o procedurd medicald, ci ca un act juridic de
dispozitie. Contributia sa esentiald constd in analizarea criteriilor de validitate a vointei
individului si a impactului viciilor de consimtdmant in contextul unor decizii de o gravitate
extrema (avortul si asistenta la deces).

Capitolul 3: ,,Limitele libertatii individuale: ordinea publica si morala sociald in materia avortului

si eutanasiei” exploreazd zona de conflict dintre interesele individuale si valorile colective. Analiza
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clauzelor de ordine publicd si a bunelor moravuri ca limite ale autonomiei de vointd a oferit
instrumentarul necesar pentru a justifica necesitatea unor restrictii legale si marja de apreciere a
statului. Prin integrarea jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului, acest capitol asigura
echilibrul argumentativ al tezei, demonstrand modul in care libertatea individuala este articulata
juridic in raport cu obligatiile pozitive ale statului de a proteja viata.

Ultimul capitol, intitulat ,,Analiza comparativd si perspective de reforma ale legislatiei
Republicii Moldova” indeplineste functia de sintezd si aplicabilitate practica a cercetarii.
Utilizarea metodei comparative a permis evaluarea modelelor europene de reglementare in raport
cu realitatile legislative din Republica Moldova. Importanta acestui capitol rezida in capacitatea
de a diagnostica precis antinomiile si lacunele existente intre Codul Civil si legislatia speciala din
domeniul sandtatii. Aceasta structurd a servit drept fundament pentru argumentarea necesitatii
unei reforme normative, oferind o viziune integratd asupra modului in care sistemul juridic
national poate fi optimizat pentru a proteja mai eficient drepturile de personalitate.

Teza se Incheie cu concluzii si recomandari.
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1. FUNDAMENTELE TEORETICE ALE LIBERTATII INDIVIDUALE SI
DREPTULUI LA AUTODETERMINARE iN DREPTUL CIVIL AL REPUBLICII
MOLDOVA

1.1. Natura juridica a libertatii individuale: intre drept fundamental si drept subiectiv
civil
1.1.1. Dreptul la viata si integritatea corporala

Libertatea individuald, privitd in mod traditional, vizeaza libertatea fizicd a persoanei si
dreptul sdu de a se comporta liber, netinut de nicio restrictie. Pentru protejarea si garantarea
acestui drept se interzice retinerea, arestarea sau perchezitionarea unei persoane. In dreptul
privat, aceasta capata valenta unui drept subiectiv de personalitate. Asadar, libertatea nu vizeaza
doar libertatea fizica a persoanei si dreptul de a nu fi supus unor restrictii arbitrare, ci constituie
fundamentul autonomiei de vointd — puterea juridica a individului de a decide asupra propriei
existente si a propriului corp.

Dreptul la viatd, mentioneazi prof. Ioan Muraru®. si Ion Guceac’®, este cel mai important
si cel mai natural drept al omului, drept ce s-a impus de timpuriu Tn 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 viata
ca drept inalienabil, ,,facut de creator” Acest drept este unul cetdfenesc cu care incepe inventarul
drepturilor omului in cele mai importante acte internationale din acest domeniu, 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”; in art. 6 al Pactului International cu privire la
drepturile civile si politice, unde se consacra dreptul la viata ca drept inerent fiintei umane,
necesar a fi ocrotit prin lege; iIn 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 instanta pentru o infractiune care, potrivit legii, se pedepseste astfel.
Este de mentionat ca nu se considera o incalcare a dreptului la viata, moartea in cazurile in care
aceasta ar rezulta dintr-o recurgere absolut necesara la forta, si anume: pentru a asigura apararea
oricarei persoane impotriva violentei ilegale; pentru a efectua o arestare legalda sau pentru a
impiedica evadarea unei persoane legal detinute, precum §i pentru a reprima, conform legii,

tulburari violente sau o insurectie.

8 MURARU, I. Drept constitutional si institutii politice. Bucuresti: Actami, 1995. p. 244.
0 GUCEAG, 1. Curs elementar de drept constitutional. Vol. II. Chisindu: [editura neindicati], 2004, p. 100.
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Dreptul la viata, la integritate fizicd si psihicd 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”™*. De fapt, acest drept este alcituit din trei drepturi: dreptul la viatd, dreptul la integritate
fizica si dreptul la integritate psihicd, dispozitie constitutionald care interzice tortura, pedepsele
sau tratamentele crude, inumane ori degradante, precum si pedeapsa cu moartea.

In doctrina juridica s-au formulat doud pozitii raportat la dreptul la viata: intr-o prima
opinie, Ion Dogaru si Dan Dinisor’? au expus o acceptiune restransi, potrivit cireia 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 spirituala, aceasta fiind
reglementatd si asiguratd de alte drepturi si libertati fundamentale. Dreptul la viatd presupune
existenta unei ndatoriri 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 vietii 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 larga, 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”’3, conceptie pe care o impartasim $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
stdpanire asupra propriului corp; dreptul la organizarea propriei morti; libertatea de a procrea;
libertatea de a intrerupe cursul sarcinii; dreptul asupra partilor propriului corp; dreptul la
inalienabilitatea corpului si interzicerea instrdinarii totale a corpului uman.

In afard de dreptul la integritate fizica, intr-o stransa corelatie cu dreptul la viatd se afla si
dreptul la integritate psihica, drept ce presupune insusirea omului de a fi si de a rdmane intreg
din 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.

Potrivit primei opinii sustinute de autorii americani in frunte cu Dipert Rondal’,

"t REPUBLICA MOLDOVA. Constitutia Republicii Moldova, adoptata la 29 iulie 1994. in: Monitorul Oficial al
Republicii Moldova. 1994, nr. 1.

2 DOGARU, I.; DANISOR, D. Drepturile omului si libertatile publice. Chisindu: Zamolxe, 1998, p. 87.

8 CREANGA, Ion; GURIN, Corneliu. Drepturile si libertitile fundamentale. Sistemul de garantii. Chisindu:
Tipografia Centrala, 2005. p. 48.

7 RONDAL, D. Reflection on the rights of future generations. in: Rights and regulation: ethical, political and
economic issues. San Francisco, California: Pacific Institute for Public Policy Research, 1983. Capitolul 9, p. 205.
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generatiile actuale au unele obligatii si responsabilitati fata de generatiile din secolele urmatoare,
iar statul trebuie sa cultive generatiilor actuale responsabilitatea fatd 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 cd o persoand, pentru a avea un drept, trebuie sa existe In sens
material, trebuie sd se nascd, dar in cazul dat este foarte greu a delimita dreptul la viata al
generatiilor prezente de cel al generatiilor viitoare si suntem de parere ca generatia actuald are
obligatia atat legald, cat si morald de a proteja viata, de a proteja habitatul natural pentru ca
generatiile viitoare si se poatd naste sinitoase. In aceastd ordine de idei s-au expus si autorii
Declaratiei de la Stokcholm, care pentru prima datd au proclamat datoria de netagaduit a omului
de a apdra si Imbunatati mediul in beneficiul generatiilor prezente si viitoare.

Potrivit celei de-a doua opinii, reprezentate de John Rawls™ si Rolf Sartorius’®, generatiile
viitoare au dreptul la viatd, 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 0 violare a intereselor acestuia.

Tn opinia prof. Gheorghe lancu’’, generatiile viitoare au dreptul de a trai intr-un mediu
corespunzator vietii pe pamant. Acest ,,drept” nu poate fi unul subiectiv, pentru ca titularii
acestuia trebuie sd fie oamenii, iar generatiile viitoare Incd nu sunt. El nsa se constituie ca
subiectiv odatd 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 sanitos. 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 §i 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, au dreptul de a se dezvolta normal pana la nastere si dupa;
ba mai mult, ei au dreptul la viatd intr-un mediu benefic dezvoltarii lor fizice si psihice.
Generatiile contemporane, inclusiv statul, au obligatia de a proteja mediul si nu au dreptul moral

si juridic de a pune in pericol existenta planetei. Au obligatia de a respecta dreptul la viata a

S RAWLS, J. The cantian concept of equality. in: Cambridge Review. 12 februarie 1975. p. 94.

6 SARTORIUS, R. Government regulation and intergenerational justice. In: Rights and regulation: ethical, political
and economic issues. San Francisco: Pacific Institute for Public Policy Research, 1983, p. 197.

" JANCU, Gh. Drepturile fundamentale si protectia mediului. Bucuresti: Regia Autonomi Monitorul Oficial, 1998.
p. 131.
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persoanelor viitoare prin nerealizarea de activitati care sd duca la degradari ale mediului cu efect
letal: ,,omul poarta raspundere speciald in ceea ce priveste apararea si administrarea inteleaptd a
patrimoniului constituit din flora si fauna salbatica si de mediul lor”; ,,activitatile lui nu trebuie
sd duca la degradari ale mediului atat de profunde incat sd puna in pericol ,,dreptul viitorului”.
Dreptul la integritate fizica si dreptul la integritate psihica sunt strans legate de dreptul la viata 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, influenteaza, direct sau
indirect, atdt sanitatea populatiei, cit si psihicul acesteia. In contextul protectiei mediului
respectarea integritatii fizice si psihice presupune obligatii si din partea indivizilor, care prin
activitatea lor sa 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 si persoanele care au avut de suferit
doar psihologic. Aici se are in vedere valurile de publicatii in presa, la televiziune, despre
daunele mari ale radiatiei, oamenii care suferd de aceasta etc., fapt ce a format la milioane de
oameni o fobie psihologica, un stres cronic, precum ca au suferit de radiatie si vor muri.

Rezulta 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 stransd ce depinde de gravitatea degradarilor aduse mediului de generatiile actuale. in
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 mutildri ale integritdfii 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 sdi, legate de sandtate si viatd, trebuie sa protejeze mediul si elementele lui. Doar
printr-o protectie eficientd, prin nerealizarea de activitati care ar pune in pericol dezvoltarea
omenirii, prin evitarea activitagilor ce pot aduce daune inestimabile mediului se va ajunge la o

dezvoltare fizica si psihica prospera si se vor crea conditii benefice pentru aparifia unor generatii

8 GUSKOVA, A K. Radiation and human brain. in: Medical Radiology and Radiation Safety. 2001, nr. 46(5), pp.
47-55.
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sandtoase $i, respectiv, pentru dezvoltarea lor fizica si psihica intr-un mediu sanatos, benefic
acesteia.
1.1.2. Autonomia personala si drepturile civile

Conceptul de autonomie personald, desi isi are radacinile 1n filozofia existentialistd si in
psihologia motivationald, capatd in spatiul juridic civil dimensiunea autonomiei de vointa.
Aceasta nu este doar o facultate psihica de a lua decizii, ci un principiu fundamental al dreptului
privat (art. 1, alin. (2) din C. Civ. al Republicii Moldova), care permite individului sa isi
determine conduita si sa isi gestioneze atributele personalitatii prin acte juridice.

Autonomia personald include adesea un sentiment de actiune si include capacitatea de a lua
decizii si de a controla aspecte importante ale vietii personale.” Conceptul de autonomie
personala este operationalizat ca fiind compus din autodeterminare, stima de sine si loc de
control. &

Teoria autodetermindrii oferd un cadru care explicdi modul in care comportamentul,
procesele motivationale si reglarea comportamentald se dezvolta pe parcursul dezvoltarii umane.
A fost dezvoltat din observatii si experimente privind influenta comportamentelor de stimulare
sociala (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 dezvolta 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 importanta pentru persoana care o realizeaza),
4 — integrare (comportament care corespunde setului de norme si valori care au devenit proprii).
Aceasta ultima directie este similard cu motivatia intrinsecd, diferenta fiind ca individul doreste
sa atingd un scop, in timp ce in motivatia intrinseca vine si placerea de a face munca in sine.

A treia etapi de dezvoltare este marcati de aparitia localizarii.%!

Autorii teoriei autodeterminarii sustin cd 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 ia In considerare contextul social in care o persoana creste,

 POPA, V.; POPETI, C.; ADAMESCU, I. Drepturile omului (concept, legislatie, practica statelor). Timisoara:
Editura Presa Universitarda Roméana, 1994. p. 34.

80 RAWLS, J., op. cit., p. 94.

8IRONDAL, D, op. cit., p. 205.
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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
afecteazi dezvoltarea persoanei. libertate.®2

Dezvoltarea autonomiei personale presupune, pe langa interiorizarea procesului voluntar,
si interiorizarea spatiului de control. Cea mai influenta teorie a proceselor de atribuire a fost
dezvoltati de Julian Rotter sub denumirea de teorie a locului de control.®® Folosind aceastd
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 sd fie motivati extrinsec, crezdnd ca au putin control asupra contextului si, prin
urmare, putind responsabilitate. Acesti oameni tind sd 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 situatia, sd arate responsabilitate si sa reziste presiunii externe, folosindu-si
intuitia pentru a determina cand sd se conformeze. Ei au, de asemenea, un nivel mai inalt de
educatie si tind sd atribuie esecurile unor cauze interne (munca ,inadecvatd, indiferentd”),
determinandu-i si se autodistrugd dupa un esec®*.

Oamenii cu un loc de control extern tind sa devind neputinciosi si ineficienti prin procesul
de neputinta Invatata si, astfel, esueaza la sarcini care implica 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. &

Locul controlului este, potrivit unor cercetatori, un predictor al bunastarii, in timp ce
necesitatea controlului mediului a fost stabilitd Tn 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 neputinta, depresie si alte
tulburiri de personalitate.®

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 Th motivarea stabilirii obiectivelor, ceea ce se traduce printr-un nivel mai Tnalt de

8 SARGOS, Pierre. E-mémoires de I’Académie Nationale de Chirurgie. 2012, vol. 11, nr. 2, pp. 050-054.
Disponibil: http://www.academie-chirurgie.fr/ememoires/005 2012 11 2 050x054 [accesat 30 noiembrie 2024].

8 RAWLS, J., op. cit., p. 94.

8 SARGOS, Pierre, op. cit., pp. 50-54.

8 SEARLE, J. Minds, Brains and Programs. in: Behavioral and Brain Sciences. 1980. pp. 417-457. DOI:
10.1017/S0140525X00005756. Arhivat din original la 18 ianuarie 2010; accesat 16 noiembrie 2024.

8 CASSEL, E. J. The Nature of Suffering and the Goals of Medicine. in: The New England Journal of Medicine.
1982, vol. 306, nr. 11, pp. 639-645. DOI: https://doi.org/10.1056/NEJIM198203183061104
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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
psihologicd, 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 munci (r = 0,22) si autonomia postului (r = 0,24).87

Un sondaj efectuat pe 3.000 de angajati din sase tari a concluzionat ca locul de control este
asociat Tn mod semnificativ cu angajamentul in munca, internistii manifestand o comunicare mai
buni si o motivatie mai mare.%®

Internalistii sunt mai susceptibili sa creada cd eforturile lor vor duce la rezultate si ca
aceste rezultate vor fi recompensate, indicadnd 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 ardta mai multd motivatie doar atunci cand vor vedea relatia
dintre obiectiv si recompensi.®

Atunci cand eficienta locului de muncad este operationalizatd prin variabile precum
cresterile salariale si promovarile, internistii sunt mai eficienti si de succes in sarcinile lor si, in
general, au performante mai bune legate de obiective.

In ceea ce priveste satisfactia la locul de munci, internistii experimenteazd 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 n 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 o mentine intre comportamentul lor si comportamentul intern,*

Stima de sine este definitd ca ,,modul in care cineva se percepe ca fiind competent si
capabil si-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 definitd ca reprezentdnd componenta afectivd si evaluativa a

sinelui, combin&nd atét un set de sentimente afective despre o persoana, cat si un set de cognitii

8 ORGANIZATIA NATIUNILOR UNITE. Declaratia Conferintei Natiunilor Unite asupra mediului uman.
Stockholm, 16 iunie 1972. Disponibil: https://legal.un.org/avl/ha/dunche/dunche.html

8 CHANG, Hsihui; KAO, Yi-Ching; MASHRUWALA, Raj; SORENSEN, Susan M. Technical Inefficiency,
Allocative Inefficiency, and Audit Pricing. In: Journal of Accounting, Auditing & Finance. 2018, vol. 33, nr. 4, pp.
580-600. DOI: https://doi.org/10.1177/0148558X17696760

8 SEARLE, J., op. cit., pp. 417-457.

% SARGOS, Pierre, op. cit., pp. 50-54.

37



autoreferentiale. Diferentele de stima de sine corespund de obicei succeselor sau esecurilor si
implica rispunsuri emotionale puternice®.

Conform teoriei identitatii sociale, conceptul de sine include atat caracteristici personale,
cat si sociale. Dovada 1n acest sens sunt rezultatele cercetdrilor care aratd ca stima de sine
colectivd este asociatd cu vinovitia globald de sine.®? 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 referd 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 lucreazi;
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.®®

Respectul de sine si libertatea personala nu pot exista fara respectarea drepturilor civile ale
indivizilor. Drepturile civile si politice sunt o clasd de drepturi care protejeazd 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
politicd a societitii si a statului.%*

Fata de alte drepturi ale omului, drepturile intangibile beneficiazd de protectie absoluta,
intrucat exercitarea lor nu poate fi afectata 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 doud ori pentru aceeasi fapta (non bis in
idem ).%

Pe langa Conventia Europeana a Drepturilor Omului, existd mai multe instrumente juridice

% DOGARU, I.; DANISOR, D., op. cit., p. 87.

%2 ENCICLOPEDIA DE FILOSOFIE SI STIINTE UMANE. Traducere de Luminita Cosma, Anca Dumitru, Florin
Frunza s.a. Bucuresti: All Educational (DeAgostini), 2007. pp. 588, 317.

% Ibidem.

% GENEZA CONSTITUTIEI ROMANIEI 1991. Lucrarile Adunirii Constituante: scurta alocutiune a domnului
Ioan Ban. p. 206.

% HARIRI, Essa; AL HAMMOUD, Mazen, DONOVAN, Erin; SHAH, Kevin; KITTLESON, Michelle M. The
Role of Informed Consent in Clinical and Research Settings. n: Medical Clinics of North America. 2022, vol. 106,
nr. 4, pp. 663—674. DOI: https://doi.org/10.1016/j.mcna.2022.01.008
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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 Libertdtile fundamentale
ale statelor suverane (CEDO-CSI), desi cu o formulare usor diferitd. In plus, ICCPR garanteaza
si dreptul la recunoastere personald, a statutului juridic, drept neprevizut de CEDO.%

Conventia Europeand este primul instrument international al drepturilor omului, care
urmareste sa protejeze diferite drepturi si libertati civile si politice si s@ stabileasca un regim de
exercitare a drepturilor locale in cazurile in care procesul este initiat de o persoana si nu
promovat de Guvern. Noul element, esential pentru protectia internationala a drepturilor omului,
este elementul descris la art. 1 din Conventia Europeand, potrivit careia partile contractante
recunosc ,,pentru oricine aflat in jurisdictia lor” drepturi si libertdti fundamentale Tmpotriva
razboiului. Limbajul ,toatd lumea”, pe care 1l gasim si in alte documente internationale
importante, subliniaza caracterul universal al dreptului persoanei recunoscut de Conventie. Prin
urmare, documentul protejeaza nu numai drepturile cetdtenilor unei natiuni, ci si drepturile
strainilor, cetatenilor apatrizi si ale persoanelor neautorizate, cum ar fi copiii si persoanele
supuse unei interdictii.%’

Tratatul prevedea si un mecanism pentru indeplinirea obligatiilor statelor contractante.

Exista Institutiile infiintate in acest scop: Comisia Europeand a Drepturilor Omului
(infiintata in 1954), Curtea Drepturilor Omului in Europa (infiintatd in 1959) si Comitetul de
Ministri al Consiliului Consiliului Europei, acesta din urma organism compus a ministrilor de
externe ai statelor membre sau a reprezentantilor acestora.®®

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.%®

Protocolul nr. 9 a dat reclamantilor (persoanelor fizice) posibilitatea de a-si depune cererile

la Tribunal dupa ce autoritatea paratd a fost recunoscuta si acceptata de un comitet restrans. La

% BINET, Jean-René. Droit de la bioéthique. 2e éd. LGDJ Manuels, 2023. pp. 129-131.

% CONSILIUL EUROPEI. Conventia pentru apirarea drepturilor omului si a libertitilor fundamentale, Roma, 4
noiembrie 1950. Ratificati de Republica Moldova prin Hotirarea Parlamentului nr. 1298-XIII din 24 iulie 1997. In:
Tratate Internationale. Vol. I. 1998. p. 342. Disponibil: http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Word/005.doc
[accesat 30 noiembrie 2024].

% GRUPUL DE LUCRU. Opinia nr. 15/2011. p. 17.

% CONSILIUL EUROPEI. Conventia pentru apdrarea drepturilor omului si a libertifilor fundamentale, Roma, 4
noiembrie 1950. Ratificati de Republica Moldova prin Hotirarea Parlamentului nr. 1298-XIII din 24 iulie 1997. In:
Tratate Internationale. Vol. 1. 1998. p. 342. Disponibil: http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Word/005.doc
[accesat 30 noiembrie 2024].
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11 mai 1994, Protocolul nr. 1 a fost deschis spre semnare, amendand o prevedere din Conventia
Europeani a Drepturilor Omului, care a restructurat regimul 1%

1.2. Doctrina consimtiméntului informat

Doctrina juridica si medicald din Republica Moldova a dezvoltat o abordare complexa a
consimtamantului informat, imbinand rigoarea civilistd cu principiile bioeticii moderne.

In literatura de specialitate din Republica Moldova, fundamentarea etica a actului medical
este indisolubil legati de contributiile lui Teodor Birnal®’Eroare! Firi sursi de referinti.,
recunoscut drept fondatorul Scolii Stiintifice Nationale de Bioetica. Abordarea sa transforma
actul medical dintr-o simpla interventie tehnica intr-un proces sistemic de respectare a demnitatii
umane. Bioetica are drept scop formularea unor solutii pentru problemele morale si juridice,
reprezentand studierea sistemicad a vietii si a comportamentului uman. Astfel, consimtamantul
informat devine expresia suprema a respectului pentru pacient, fiind o conditie sine qua non
pentru orice interventie care vizeaza integritatea fizica.

Din perspectiva dreptului privat, Igor Trofimov!®? analizeazi consimtimantul prin prisma
teoriei contractelor civile In viziunea sa, relatia medic-pacient capati valente contractuale, unde
validitatea oricarei interventii depinde de calitatea vointei exprimate. Trofimov subliniaza
importanta analizei viciilor de consimtdmant in practica incheierii contractelor in Republica
Moldova In litigiile de malpraxis, focusul se muti astfel de la simpla eroare tehnici la viciul de
consimtdmant, privit ca o nerespectare a obligatiei contractuale de informare prealabila a
pacientului.

Fundamentul teoretic al consimtamantului in dreptul civil moldovenesc este consolidat de
lucririle profesorilor Sergiu Baies si Nicolae Rosca®®. In tratatele lor privind teoria generali a
dreptului civil si persoana fizicd, acestia fundamenteazda consimtamantul pe principiul
autonomiei de vointa Autonomia de vointa permite persoanei fizice sa dispund de propriul corp,
insa aceasta libertate nu este absoluta. Exercitarea drepturilor subiective civile, inclusiv a celor
care vizeaza integritatea fizica, trebuie sd se realizeze 1n limitele legii si ale moralei, aspect
esential atunci cand se analizeaza decizii ireversibile precum avortul sau eutanasia.

O contributie recenta si extrem de relevanta pentru prezenta tezd o reprezinta cercetarile lui

100 GRUPUL DE LUCRU. Orientri privind consim{imantul. 2018. p. 14.

101 BIRNA, T. Bioetica: probleme si solutii. Chisindu: Medicina, 2001. 248 p.

102 TROFIMOV, Igor. Drept civil. Contractele civile. Chisindu: Academia ,,Stefan cel Mare” a Ministerului
Afacerilor Interne, 2004. 256 p. ISBN 9975-935-51-6.

103 BATES, S.; ROSCA, N. Drept civil. Partea generald. Persoana fizici. Persoana juridici. Vol. I. Chisindu: 1.S.
»lipografia Centrala”, 2007. 576 p.
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Nelu Gheorghitd'®1%, care analizeaza direct intersectia dintre dreptul civil, consimtimantul
informat si dilemele bioetice.

In lucririle sale, autorul isi propune sa stabileascd si si analizeze esenta consimtamantului
informat din perspectiva dreptului la libertate al fiintei umane. Acesta priveste consimtamantul
informat al pacientului ca pe o manifestare directa a libertatii individuale, stipuland ca dreptul la
informare este inseparabil de capacitatea de a consimti.

Literatura de specialitate din Romania ofera o perspectiva detaliata asupra modului in care
consimtamantul informat actioneaza ca un mecanism de protectie juridica si etica.

Profesorul Vasile Astiristoae!®® evidentiazid vulnerabilitatea pacientilor (in special a
copiilor in cercetarea biomedicald) si necesitatea ca informarea sa fie reald, nu doar o formalitate
birocratica. In contextul malpraxisului medical, Astirastoae subliniazi cd primul pas in evaluarea
actului medical este verificarea semnarii consimtamantului informat de catre pacient.

Doctrina romaneasca atrage atentia ca strategia defensiva a medicilor de a obtine o simpla
semnaturd pe un formular standardizat risca sa atraga nulitatea consimtamantului, daca pacientul
nu a inteles real riscurile.

107 argumenteaza ca

In ceea ce priveste eutanasia, autoarea Diana Teodora Diaconeasa
dreptul la viata nu include automat un ,,drept de a muri”. Desi este recunoscut dreptul pacientului
in stare terminald de a refuza tratamentul medical pe baza unui consimtdmant informat, acest
lucru nu echivaleaza cu un drept pozitiv de a cere suprimarea vietii.

In privinta avortului, doctrina juridicd (ex. Elena Daniela Ududec)®®

analizeaza evolutia
istorica a emanciparii femeii si modul in care consimtamantul matern a devenit elementul central

n decizia de a intrerupe sarcina.

1.3.Evolutia viziunilor interdisciplinare (filosofice si bioetice) si impactul lor asupra
normativitatii civile

1.3.1. Elemente de drept penal, teologie si filosofie

104 GHEORGHITA, N. Dreptul la viati al fatului. Aspecte juridice si moral-etice. In: Promotion of Social and
Economic Values in the Context of European Integration: . Young researchers, Ed. Editia a 5-a, 2-3 decembrie 2022,
Chisinau. Chisindu, Republica Moldova: 2022, Editia 5, TC, pp. 73-78. ISBN 978-9975-3527-9-6.

105 GHEORGHITA, N. Libertatea fiintei umane si bioetica — o perspectivd crestind. In: Materialele Conferintei
»~Promovarea valorilor social-economice in contextul integrarii europene”, 11 decembrie 2020. Chisinau: Tipografia
»Adrilang” 2020, p.81-86.

106 ASTARASTOAE, V. Copiii — populatie vulnerabila in cercetarea biomedicala. In: Revista Roméana de Bioetica.
2015, vol. 13, nr. 4, pp. 23-3.

107 DJACONEASA, D. T. Eutanasia umani — limita libertatii individuale? In: Revista Stiintifici a Facultatii de
Drept, Universitatea din Bucuresti. 2019, nr. 2, pp. 89—104.

108 UDUDEC, E. D. Avortul. In: Revista Stiintificd a Facultitii de Drept, Universitatea din Bucuresti. 2018, nr. 1,
pp. 156-171.
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Libertatea personald, ca drept fundamental al omului, este indisolubil legata de dreptul
penal. Este deci necesar sa se efectueze o analizd care sa limiteze posibilele interferente intre
libertatea personala si alte drepturi si libertdti fundamentale, la aplicarea limitelor legale ale
libertatii personale. Nu exista drepturi absolute, dar alte libertati sau drepturi fundamentale sunt
afectate si de exercitiul intern al dreptului, de inviolabilitatea corespondentei si de viata intima de
familie si privata. Prin urmare, acestea vor fi analizate impreuna.

Incilcarea drepturilor omului conduc si la consecinte ale incilcarii libertitilor omului.
Limita este foarte stricta, intrucat este legiferata constitutional in art. 53. Desigur, este de natura
generald si nu poate acoperi toate situatiile specifice care pot apdrea in realitatea sociala.
Principalul lucru este sa fie respectate limitele astfel stabilite in comparatie cu beneficiarii
necesitatea intr-o societate democratica a proportionalitatii situatiei care o determina 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, adica la o forma de
imoralitate care necesitd adoptarea unor proceduri urgente pentru eradicarea acestei forme de
coruptie ca si cale ce poate duce la distrugerea, degradarea societatii.

Potrivit art. 28 din Constitutia Romaniei si art. 30 din Constitutia Republicii Moldova,
»Confidentialitatea scrisorilor, telegramelor, altor trimiteri postale, convorbirilor telefonice si a
altor mijloace de comunicare licite este inviolabild” iar potrivit art. 26 alin. (1) si, in consecinta,
art. 28 , Autoritdtile publice trebuie sa respecte si sd protejeze viata intimd, familiald si
privata”, 109
Reglementadri care au drept scop protejarea acelorasi drepturi regdsim si in art. 8 din
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, in art. 12 din
Declaratia Universala a Drepturilor Omului, dar si prin prevederile art. 17 din Pactul
international cu privire la drepturile civile si politice°

Dupa cum se poate observa, aceste doud drepturi, desi prevazute expres in Constitutia
Romaniei, sunt legate in principal de viata intima de familie si privatd, ceea ce este in

concordantd cu prevederile cuprinse in toate constitutiile statelor democratice. Acest drept

199 LEX.JUSTICE.MD. Disponibil: http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=336941
110 REPUBLICA MOLDOVA. Conventia pentru protectia persoanelor referitor la prelucrarea automatizata a datelor
cu caracter personal, nr. 208 din 28 ianuarie 1981. In: Tratate Internationale. 2015, nr. 44, art. 208.
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presupune ca fiecare persoand sa se bucure de intimitatea vietii sale private, ca dreptul sau la
imaginea sa, sd fie respectat, ca datele sale personale sd nu fie facute publice fara
consimtamantul sau expres, cerinte care sunt din ce in ce mai greu de respectat In lumea de astazi
din cauza dezvoltarii fard precedent a mass-media. Asadar, reglementarea constitutionald a
secretului corespondentei este, in opinia noastrd, un fel de tribut in raport cu familia intima si
viata privata, care la randul sdu este subordonatd familiei numeroase in raport cu drepturile si
libertatile 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 suplimentard, fapta dezvaluirii unui secret
profesional, previzuti si pedepsiti de art. 302 din Codul penal*!,

Analizand prevederile conventionale, constitutionale si legale mentionate anterior, reiese
ca dreptul la secretul corespondentei nu este absolut si poate fi limitat din motive impuse Intr-0
societate democraticd de necesitatea protejarii si securitatii nationale, efectuarea cercetarilor
penale, prevenirea acestora din urma si alte asemenea imperative publice. Potrivit articolului 1,
alin. 1 din Partea a 3-a a Constitutiei: ,,Romania este un stat democratic si social de drept, in care
demnitatea umana, drepturile si libertatile cetdtenilor, libera dezvoltare a personalitatii umane,
justitia si pluralismul politic sunt cele mai Inalte valori. si sunt garantate”. Pentru a apara efectiv
toate aceste valori, in unele cazuri si in conditii strict reglementate, este necesard limitarea
exercitdrii chiar si a unor drepturi si libertati fundamentale.

Omul a fost creat dupa chipul si asemdnarea lui Dumnezeu si, datoritad 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 sau de fiinta
contingenta, creata si relativa.

Dumnezeu 1i acordd omului spatiul de folos pentru activitatea sa spirituald prin crearea
lumii exterioare, care i1 permite sd-si foloseasca in mod liber toate puterile daruite de divinitate.
In cartea Facerii din Sfinta Scripturd gisim indemnul dat de Dumnezeu omului: ,,Cresteti si v
inmultiti si umpleti pamantul si-1 supuneti; si stapaniti [...] peste tot pamantul” 2, Tn acest fel,
omul dobandeste controlul asupra Intregii creatii, unde libertatea sa este chematad sa actioneze
intr-o maniera constructiva si nu distructiva. Dar, nainte ca o persoana sa-gi poatd exercita

suveranitatea, trebuie sa fie pe deplin si perfect stdpanad pe propriile puteri personale, ceea ce

111 PAVALEANU, V.; PAVALEANU, L. Limitarea si privarea de libertate ca masuri penale. lasi: Editura Fundatiei
,»Chemarea”, 1997. p. 7.
112 Biblia sau Sfanta Scripturd, Facerea I, 28.
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inseamna ca trebuie sa fie libera si stapana pe propria vointd. Faptul ca 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 si triiesti tu si urmasii tai.” %2,

Sfintii Parinti ai Bisericii recunosc cd, in om calitatea fundamentald a chipului lui
Dumnezeu este libertatea. Tertulian arata ca: ,,Nimic nu exprima mai bine chipul si asemanarea
lui Dumnezeu”, decat faptul ci ,,omul este zidit liber cu privire la decizia sa si la puterea sa”'!4,
Sfantul Grigorie de Nyssa afirmand spiritualitatea chipului originar al omului arata ca Dumnezeu
nu a putut si-1 facd pe om decat ,,0 libera si nobili inteligenta”*°,

Tn gandirea Sfantului Grigorie de Nyssa, libertatea nu este o insusire a naturii, ci natura
insasi. Intentia lui Dumnezeu de a face din libertate structura singulara a chipului a dedus-0 din
faptul ca la origine viata omului era simpld, adicd neamestecatd de niciun fel de rdu care sa
exercite vreo constrangere. insi aceasta structurd 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 dupi chipul lui Dumnezeu ,arati ci este un caracter regesc...imbricat in virtute”®,
Libertatea este urcusul permanent catre Dumnezeu, origine infinitd si neconditionata a spiritului
uman. Atunci cand doreste omul se aseamana ingerilor, pentru cd ,nimic nu il opreste sa

progreseze la infinit”'!

. Omul trebuie mai apoi sd discearnd intre bine si rau, sd caute
asemanarea cu Divinul numai din vointa proprie si nu prin constrangere.

Aflat la confluenta a doud lumi, cea spirituala si cea materiald, omul impartaseste 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 controlati de om pentru ci acesta este liber si se miste dupa bunul siu plac.8

Omul este inzestrat cu libertate fiind o fiintd 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

vointd care 1l distinge de un ,,altul” si i permite sd existe ca un ,,eu”.

Datorita libertatii, omul are posibilitatea de a se cunoaste si de a fi cunoscut, de a se

113 Biblia sau Sfanta Scripturd, Deuteronomul XXX, 19.

114 TERTULIAN. Adversus Marcionem. In: Patrologia Latina (P. L.), tom. 2, lib. II, cap. 5, col. 316 B—C.

115 SFANTUL GRIGORIE DE NYSSA. De virginitate. in: Patrologia Graeca (P. G.), tom. 46, vol. 3, col. 369 C-D.
1186 JONESCU, M. Ermeneutica biblicdi a Sfantului Grigorie de Nyssa. Tezd de doctorat. Galati: Editura
Arhiepiscopiei Dunarii de Jos, 2013, pp. 233-234.

17 Ibidem.

118 DAMASCHIN, I. Dogmatica. Bucuresti: Editura Scripta, 1993, p. 135.
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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 individuala 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, vointa, 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

-2

sa ,,Etica Nicomahica” distinge intre actiunile involuntare care apar sub constrangere si acea
vointd, care este principiul ei in persoana, actorul, care mai aratd 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 Tn gandirea lui
Aristotel el a luat in considerare doud aspecte ale libertatii, dintre care unul este automat doar
tendinta sa spre bine. El a numit-o legdmant, dar stim cd 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.

Gandirea lui Aristotel a fost preluata mai tarziu de stoici si epicurieni, iar unele dintre idei
au ajuns la filozofii moderni, care ne-au lasat sa-l numim pe G. W. Leibniz, care a sustinut in
Teodicee cd libertatea este o proprietate a lucrurilor care: ,,Libertatea este Tn minte, ceea ce
inseamnd cunoasterea clard 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 bunétatii este cunoscut de mintea, care il cdlauzeste, fara a fi sigur
de nimic.” In ceea ce priveste conceptia lui Leibniz despre libertate, se poate sustine ci in spatele
limbajului rational, care nu face altceva decat sd reducd subiectul uman la substantd, ideea
originald a lui Aristotel este in mare masurd pdstratd si, prin urmare, nu prea departe de
conceptul crestin de libertate.

1.3.2. Libertatea in conceptia existentialista

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

Enciclopedia Filosofiei si Stiintelor Umane defineste existentialismul ca ,,0 miscare
culturald si filozoficd 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 il confrunta
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pe om cu propria sa existentd si il invitd la izolare subiectiva 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 ca nu il indeparteaza pe Dumnezeu din
ecuatia umanitatii, ci se deghizeazd 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 umand, au spus mereu cd omul insusi este masura
tuturor lucrurilor si in plus, se identificd cu Dumnezeu, care examineazd cu raceald fiecare
actiune pe care o face in deplind 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 mentionatd mai sus rezuma
conceptul existentialist al libertatii astfel: ,,Pentru existentialism, libertatea umand are doud
aspecte: dintr-un punct de vedere, prin libertate, omul isi 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 lasd conditia umana intr-0 lume a lipsei de sens evident”. Din aceasta
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 legata de ideea de responsabilitate, iar pe de alta
parte, libertatea ontologica, definitd ca vointa omului numai de a face bine; libertate, prin natura,
la care omul aspira si suferd foarte mult doar atunci cAnd nu reuseste si o realizeze. *°

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

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

Humanism”1%°

, care a fost creatd pentru a clarifica si a stabili ideile filozofiei existentialiste:
»Existientialismul ateu pe care 1l reprezint este mai coerent. Daca nu existd Dumnezeu, atunci cel
putin existd o fiintd care existd Tnaintea esentei fiintei, inainte ca ea sd poata fi definita prin orice
concept: aceastd fiintd este omul sau, asa cum il numeste Heidegger, iar adevarul uman inseamna
in acest caz a exista inaintea esentei. Pentru o persoana, a exista Tnseamna a se regasi pe sine

insusi, a prinde viatd in lume si abia apoi a fi definitd, o persoand nu poate fi definita ca nimic la

119 ENCICLOPEDIA DE FILOSOFIE SI STIINTE UMANE. Traducere de Luminita Cosma, Anca Dumitru, Florin
Frunza s.a. Bucuresti: All Educational (DeAgostini), 2007. pp. 588, 317.

120 SARTRE, Jean-Paul. Existentialismul este un umanism. Milano: Mursia, 1974, pp. 30-35, apud Enciclopedia de
filosofie si stiinte umane, op. cit., p. 318.
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inceput. El va exista asa cum actioneazd. 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 cd Sartre nu este un ateu, dar el alege sa-L indeparteze pe
Dumnezeu din ecuatia umana pentru a-1 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-1 expune existentei
sale goale si solitare, teorie pe care se bazeaza si conceptul de libertate al lui SartreEroare! Fara
sursa de referinta..

Dar pentru a defini libertatea umana, Sartre intemeiaza 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 aspira la nimic. Nimic nu apartine lumii umane. Analiza fiintei pentru sine aratd ca
omul, fiind sursa nimicului, nu trebuie sa poarte nimic in el. Este vorba despre calitatea de a nu
intelege ca nimic nu se va intampla in toate. Omul existd in sine, in trupul sdu, prin el insusi si
prin obiceiurile sale. Dar lucrul special al omului este nimic. ,,De aceea, vedem in conceptia lui
Sartre, cd omul nu este preferat fiind considerat nimic. Avand in vedere despartirea sa de
Dumnezeu, el nu ar fi putut avea nicio alta soarta. Dar cum se poate dezvolta ideea de libertate
intr-o atmosferd de neant total? In mod ironic, Sartre dezvolti conceptul de libertate din neant:
»Nimic din propria fiintd 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 exista.
Libertatea nu poate fi inteleasa ca o proprietate in sine. Este identic cu el insusi. Prin urmare, in
sensul omului Libertatea este libertate. Libertatea se manifestd in suferintd. Acesta este un
concept creat de omenire ca nimic, adicd libertate. Omul incearcd sd 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.

Prin urmare, in conceptia lui Jean-Paul Sartre, libertatea este sinonima cu omul. Daca
aceastd conceptie ar face parte dintr-un sistem logic care a fost menit sa transcende cu adevarat
natura umana, nu ar fi gresit sa identificam libertatea cu existenta sau natura omului; este doar o
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 insdsi nu isi
gdseste niciun scop si nu are identitate. Libertatea In conceptia lui Sartre este, pe de o parte,
suma tuturor deciziilor pe care omul le ia in viata si, pe de alta parte, vocea care il 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, adica suferinta, si nu inseamna nimic in viata.
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Mai mult, libertatea lui Sartre poate fi observatd 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 in afara adevarului evident.

Filosoful danez Sgren 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 suferintd, de fapt din
dualitatea originard a omului, trup si suflet cu ajutorul Spiritul fiind astfel adevarat ca existenta
individuald 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
suferinta, care te apropie de divin. Cu alte cuvinte, a trai in mod constient, a fi ndscut mai Intai
din suferintd sau, asa cum o numeste adesea Kierkegaard, mizerie si, din care cauzd, se poate
intelege starea de pacdtosenie, care este singura cale catre pozitia de drepti a omului in fata lui
Dumnezeu. Mai mult, preocuparea acutd a filozofului danez pentru transcendenta este surprinsa
foarte bine in descrierea acelui program existential care cuprinde: ,,pasiunea pentru lipsit de sens,
posibilitatea de a se indrepta catre verticala eternitdtii, linia taiatd pe orizontald a lentilei; timp,
constiintd vinovatie”.

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, Tn divin.

Din perspectivd teologicd, 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

121 CERNICA, Viorel. Fenomenul si nimicul I — Proiectul fenomenologic: concept si aplicatii. Bucuresti: Paideia,
2005. pp. 138-139, 154,
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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 nihilistd despre libertate si gandirea existentialist-crestind este cd nihilismul este o
neintelegere a libertatii Insasi, asa cum subliniazd 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 fatd de o altd persoand care nu se determina pe sine, fatd de o realitate
exterioard 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 arata ca nihilistul are o intelegere
gresitd a libertdtii, comparand-o cu o realitate neatasata, nu cu dependenta sa. Totusi, aceasta este
doar o libertate formala, negativa, abstractd (a nu fi dependent de cineva sau de ceva), si nu una
reald, concret, pozitivd'??, Libertatea continutului, deci libertatea adevirati, pentru Kierkegaard,
inseamnd 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 adevarata 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 implica dependentd de libertate, ci mai degraba dorinta de libertate, Kierkegaard vede
natura absoluta a puterii care o intemeiaza si permite libertatea, la o stare de dependenta: a pune
ceva absolut inseamni a elibera ceva, deci a-l elibera.'?3

Din prezentarea Mddalinei Diaconu rezultd cd Kierkegaard si Fahrenbach au inteles foarte
bine misterul libertdtii umane, sau mai bine zis, ca libertatea 11 este datd de ceva liber si ca
Dumnezeu nu o foloseste oferind libertate. Puterea lui asupra omului nu i-a dat suveranitate,
inteleasd ca un fel de constringere, 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, adicd de pacat, si astfel omul poate Incd sd se intoarca la comuniunea cu
Dumnezeu prin acte de virtute.!2*

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 starii 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, odata cazut in pacat, nu poate trai decat independent sub imperiul constiintei

122 SARTORIUS, R., op. cit., p. 197.

123 CERNICA, Viorel, op. cit., pp. 138-139, 154.

124 DIACONU, Madilina. Pe marginea abisului — Seren Kierkegaard si nihilismul secolului al XIX-lea. Bucuresti:
Editura Stiintifica, 1996. pp. 63-64.
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picatului, care isi indreapti mereu gandurile spre Dumnezeu.!”® Eroare! Firi sursi de
referinta.

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,
in acelasi timp, il conduce pe om sd inteleagd acea adevaratd libertate, libertatea libertatii.
Libertatea in Dumnezeu: ,,Omul se manifesta cu libertate chiar si in starea de poticnire; dar este
liber numai prin credinta. Aceasta nu inseamnd cd 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
credintd, pentru ca 1n aceastd acceptiune Dumnezeu este considerat Om si omul fiind activ,
pentru cd la primele apeluri chiar daca nu crede, la al doilea se poticneste si crede in libertate
»Libertatea omului in starea de credinta este Tnsasi constiinta”.

Ca o concluzie generald despre gandirea existentialistilor, trebuie spus in primul rand ca
existentialismul 1n sine nu este o tendinta filozofica negativa. Dar, dimpotriva, trebuie inteles ca
omul trebuie sd se analizeze pe sine in momentul existentei sale, sa se pund sub microscopul
ochiului sau critic. Problema abordarii existentialiste a fost s dea socoteala Curtii Supreme
pentru a determina judecata omului asupra sa. Tn primul rand, a existat o divizare intre atei si
existentialistii crestini. Primul, orbit de ideea cad omul, cu toatd splendoarea si golul lui, este
singurul capabil sd se analizeze pe sine, a ajuns la concluzia ca el singur are dreptul sa-si
hotarasca propria existenta. Astfel, 1-au exclus pe Dumnezeu din ecuatia vietii umane. Acesta din
urmad, explicat inteligibil, a inteles ca, desi omul se poate analiza pe sine, existd o putere mai
inalta decét el, care trebuie sd dea socoteala de existenta sa. De aici au aparut firesc diferente in
ceea ce priveste conceptul de libertate. Primul, fard a-L exclude pe Dumnezeu din ecuatia fiintei,
a declarat libertatea In existenta umana, declardnd ca omul este liber doar In momentul in care ia
o decizie, 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 ca libertatea este
intr-adevar un element ontologic al umanitatii si de aceea omul este liber de orice decizie, dar nu
liber pentru sine, ci trebuie Tndreptat 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
decat coordonata liberului arbitru, ci mai degraba patrund in misterul libertatii ontologice, faptul
ca libertatea umana poate fi eliberatd de orice libertate; Sfantul Grigorie de Nyssa a comparat

acest lucru cu suveranitatea umand. Faptul ca unii oameni au raticit cautarea libertatii se

125 CERNICA, Viorel, op. cit., pp. 138-139, 154.
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datoreaza, fara indoiala, relatiei lor incorecte cu revelatia divina.

1.3.3. Influenta interdisciplinara asupra dreptului civil

Interferenta dreptului civil cu alte ramuri ale dreptului se manifestd, intre altele, prin
valorificarea mecanismelor raspunderii juridice pentru repararea prejudiciilor cauzate prin
incdlcarea drepturilor si intereselor legitime ale persoanei. Un asemenea domeniu de convergenta
il constituie raportul dintre dreptul procesual penal si dreptul civil, in special in ceea ce priveste
repararea prejudiciilor materiale si morale rezultate din savarsirea unor fapte interzise de legea
penald sau din anumite actiuni ilicite ale autoritatilor judiciare.

De regula, raspunderea delictuald se refera in primul rand la incalcarea unui drept sau a
unui interes legal. In timpul procesului penal, chiar si cea mai mica 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 dubld semnificatie. Pe de o parte,
incélcarea prevederilor legale este sanctionatd procedural prin anularea actelor astfel savarsite
(sau incetarea de drept, dezaprobarea, retragerea), iar, pe de altd parte, Incélcarea dispozitiilor
legislative da dreptul la actiune in justitie, si repararea daunelor.'?

Tn unele imprejurari, nerespectarea sistemici 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 incalca durata rezonabild a procedurii, prezumtia de
nevinovatie, dreptul la viatd 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.?’

Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului, corelatd cu practica instantelor
nationale, consacrd obligativitatea acordarii despagubirilor pentru prejudiciile morale si
materiale decurgdnd din incdlcarea drepturilor personalitatii. Totusi, spectrul formelor de
reparare a prejudiciului riméane unul deschis, nefiind limitat la o enumerare exhaustiva. In
functie de circumstantele specifice ale fiecarei cauze, neregularitatile procedurale de o gravitate
semnificativa pot fundamenta o actiune in rdspundere civild delictuala, sub rezerva demonstrarii
legaturii de cauzalitate dintre culpa institutionala si vatamarea produsa. Pilonul central al acestui

rationament juridic rezida in interpretarea teleologica a Conventiei, prin care CEDO acorda

126 [STRATIL, 1., op. cit., p. 1.
127 DECLARATIA DREPTURILOR OMULUI DIN VIRGINIA. 12 iunie 1776. Disponibil: portalul oficial
UNESCO, text in limba romana
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protectie prioritara drepturilor fundamentale, in special dreptului la viata, care constituie premisa
ontologici a tuturor celorlalte libertiti reproductive.!?

Din punct de vedere procedural, procesul penal are doua laturi: una penald si una civila
ultima desfagurdndu-se exclusiv dupd procedura civild. Deci si din acest punct de vedere,
solutionarea laturei civile a procesului penal cu privire la incélcarea libertatii individuale, este o
influentd majord a aspectului penal cu privire la raspunderea civild, ce se solutioneaza cu
aplicarea dreptului substantial civil.*?

In consecintd, influenta interdisciplinard asupra dreptului civil nu se reduce la preluarea
unor concepte din alte ramuri de drept, ci se manifestd prin interactiunea mecanismelor de
protectie juridica a persoanei. Actiunea civild in procesul penal si regimurile speciale de reparare
a prejudiciilor demonstreaza ca protectia efectiva a drepturilor presupune corelarea normelor
materiale cu cele procedurale, fara confundarea conditiilor specifice fiecarui mecanism de
raspundere. Aceastd perspectivd este relevantd pentru intelegerea rolului dreptului civil in
protejarea drepturilor si intereselor legitime ale persoanei, inclusiv atunci cand incélcarea

acestora se produce in cadrul unor raporturi juridice reglementate predominant de alte ramuri de

drept.

1.4. Concluzii la capitolul 1

Analiza fundamentelor teoretice ale libertatii individuale si ale dreptului la autodeterminare
in cadrul dreptului civil al Republicii Moldova conduce la conturarea unei viziuni unitare asupra
rolului central pe care autonomia de vointa il ocupd in arhitectura dreptului privat. In aceasti
perspectiva, libertatea individuald nu poate fi redusa la dimensiunea sa fizica, ci trebuie inteleasa
ca o expresie juridicd complexa a capacitatii persoanei de a decide asupra propriei existente si
asupra propriului corp. Aceasta autonomie, consacratd normativ prin principiile generale ale
Codului civil, dobandeste o semnificatie particulard in materia consimtdmantului informat, unde
obiectul deciziei nu mai vizeaza sfera patrimoniald, ci valorile esentiale ale personalitatii,
precum viata, integritatea corporald si demnitatea umana.

Tn acelasi timp, dreptul la viatd, desi recunoscut ca o valoare fundamentala atat la nivel

constitutional, cat si In plan conventional european, nu exclude in mod absolut posibilitatea

12N ATIUNILE UNITE. Declaratia Universald a Drepturilor Omului. New York, 10 decembrie 1948. Ratificati de
Republica Moldova prin Hotirarea Parlamentului nr. 217-XII din 28 iulie 1990. In: Tratate Internationale. Vol. I.
1998. p. 13. Disponibil: http://www.un.org/russian/documen/declarat/declhr.htm [accesat 22 noiembrie 2024]..

129 CONSILIUL EUROPEI. Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertdtilor fundamentale, Roma, 4
noiembrie 1950. Ratificati de Republica Moldova prin Hotirarea Parlamentului nr. 1298-XIII din 24 iulie 1997. In:
Tratate Internationale. Vol. 1. 1998. p. 342. Disponibil: http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Word/005.doc
[accesat 30 noiembrie 2024].
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exercitarii autodeterminarii asupra propriului corp. Din perspectiva doctrinei civiliste, dreptul la
integritate fizica include, iIn mod implicit, facultatea persoanei de a consimti sau de a refuza
interventii medicale. Totusi, aceastd dimensiune dispozitivdi nu poate fi extinsd pana la
recunoasterea unui drept de a solicita suprimarea propriei vieti, limitd care este confirmatd atat
de orientarile doctrinare, cat si de jurisprudenta europeana relevanta.

Consimtamantul informat se releva, in acest context, ca o institutie juridicd ce depaseste
nivelul unei simple formalitati procedurale, dobandind valentele unui veritabil act juridic. Relatia
dintre medic si pacient poate fi analizatd prin prisma unor raporturi juridice cu naturad
contractuald, in care validitatea interventiei medicale este conditionatd de autenticitatea si
calitatea vointei exprimate. Astfel, viciile de consimtamant, consacrate in teoria generald a
actului juridic, isi gasesc aplicabilitate si In domeniul medical, iar o informare incompleta sau
defectuoasa poate constitui temei pentru angajarea raspunderii juridice. O asemenea abordare
reflectd tendinta de integrare a mecanismelor dreptului civil in analiza problematicii bioetice,
conferind coerenta si rigoare conceptuala acestui domeniu.

Pe de altd parte, fundamentarea eticd a consimtdmantului informat evidentiaza faptul ca
actul medical nu poate fi redus la o simpld interventie tehnica, ci implicd, in mod necesar,
respectarea demnitdtii umane ca valoare suprema. Bioetica ofera astfel dreptului civil un suport
axiologic indispensabil, justificand limitele impuse autonomiei de vointa in situatii sensibile, fara
a nega Insd existenta si importanta acesteia.

Abordarea interdisciplinard a libertatii individuale, prin raportare la reflectiile filozofice,
teologice si psihologice, releva caracterul profund al autonomiei personale, care depaseste cadrul
strict juridic. Din aceasta perspectivd, dreptul civil este chemat sd depdseascd o interpretare
formalistd a conditiilor de validitate a consimtdmantului, orientdndu-se catre o evaluare
substantiald a vointei, In sensul verificarii autenticitatii, caracterului informat si libertatii reale de
decizie. Aceasta orientare implicd o reconsiderare a criteriilor traditionale si o adaptare a
acestora la complexitatea situatiilor care implica dispozitia asupra propriului corp.

In acelasi registru, cadrul normativ european consacri obligatia statelor de a garanta
caracterul liber si informat al consimtdmantului in orice interventie medicala, fard a elimina insa
marja de apreciere de care acestea dispun in reglementarea unor materii sensibile, precum
avortul si eutanasia. Aceasta marja explicd diversitatea solutiilor legislative existente la nivel
european si impune statelor obligatia de a actiona cu respectarea principiului proportionalitatii si
a unor garantii procedurale efective. Pentru Republica Moldova, aceasta se traduce prin
necesitatea instituirii unor mecanisme clare si eficiente de informare a pacientului si de verificare

a caracterului autentic al consimtamantului exprimat.
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In fine, analiza literaturii de specialitate relevd existenta unei lacune in doctrina juridica
nationald, in ceea ce priveste tratarea consimtamantului informat dintr-o perspectiva civilistd, in
special In contextul avortului si eutanasiei. Desi contributiile existente au deschis directii
importante de reflectie, acestea rdman preponderent ancorate in sfera dreptului medical, penal
sau a bioeticii, fard a oferi o analiza sistematica a efectelor juridice civile ale consimtdmantului.
In acest cadru, prezenta cercetare isi asumi rolul de a contribui la dezvoltarea unei abordari

doctrinare integrate, capabile sa ofere solutii coerente si adaptate realitatilor contemporane.
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2. CONSIMTAMANTUL INFORMAT - ACT JURIDIC DE EXERCITARE A
LIBERTATII INDIVIDUALE

2.1.Consimtamantul informat: element de validitate al actelor juridice de dispozitie
asupra corpului uman

In dreptul civil al Republicii Moldova, consimtimantul reprezintd o conditie esentiala de
validitate a oricarui act juridic, fiind expresia manifestdrii de vointd liberd si constientd a
subiectului de drept. Tn contextul interventiilor medicale, aceastd notiune capiti o dimensiune
particulara, intrucat priveste acte juridice de dispozitie asupra propriului corp, care implicad valori
fundamentale precum integritatea fizica, demnitatea umana si viata.

Consimtamantul informat trebuie analizat nu doar ca o simpld acceptare formald a actului
medical, ci ca un veritabil act juridic unilateral, caracterizat printr-o vointa calificata — adica o
vointd formata in deplina cunostintd de cauza. Aceasta calificare deriva din obligatia corelativa a
profesionistului din domeniul sdnatatii de a furniza pacientului informatii suficiente, clare si
adecvate privind natura interventiei, riscurile, beneficiile, alternativele si consecintele refuzului.

Noutatea abordarii constd in integrarea consimtamantului informat in categoria actelor
juridice de dispozitie asupra corpului uman, supuse unui regim juridic mixt: pe de o parte, ele
sunt guvernate de principiile generale ale dreptului civil (autonomia de vointa, libertatea
contractuald), iar pe de altd parte, sunt limitate de norme imperative de ordine publicd ce
protejeaza persoana. Astfel, libertatea individuald nu este absolutd, ci se exercita in limitele
respectarii demnitatii umane si ale interesului general.

Din aceasta perspectiva, consimtamantul informat devine instrumentul juridic prin care
individul 1si exercitd dreptul la autodeterminare corporald. El nu legitimeaza orice interventie, ci
doar pe acelea conforme cu legea si cu normele etice. In lipsa unui consimtimént valabil,
interventia medicald poate fi calificatd drept o ingerintd ilicitd asupra integritatii corporale,
generand raspundere civild delictuala.

Incadrarea consimtamantului informat in categoria actelor juridice unilaterale de dispozitie
asupra drepturilor de personalitate reprezinta un demers care impune aplicarea intregului arsenal
dogmatic al teoriei viciilor de consimtamant. In dreptul civil al Republicii Moldova, validitatea
oricirei manifestiri de vointa este conditionati de caracterul siu liber si constient. In contextul
medical, unde obiectul actului este Insasi integritatea fizica si psihicd a fiintei umane, rigoarea
analizei integritdtii vointei capatad valente existentiale. Nu este suficientd simpla semnatura pe un
formular standardizat; se impune o ,,vointd calificatd”, formatd in absenta oricarei alterari

provocate de eroare, dol, violentd sau leziune.
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Eroarea, ca viciu de consimtdmant, constd in falsa reprezentare a unor Imprejurdri la
incheierea actului juridic. In materia medicala, eroarea in negotio (asupra naturii actului) este
rara, insd eroarea asupra substantei obiectului, error in substantiam, si eroarea asupra calitatilor
esentiale ale prestatiei medicale sunt frecvente.

Tn conformitate cu art. 339 alin. (1)—(2) din Codul civil al Republicii Moldova, actul juridic
incheiat Tn baza unei erori esentiale poate fi declarat nul de instanta de judecata daca cealalta
parte sau tertul destinatar al actului juridic unilateral stia sau trebuia sa stie despre existenta
erorii. Eroarea este esentiald atunci cand falsa reprezentare priveste natura actului juridic,
calitatile substantiale ale obiectului acestuia ori identitatea sau calitdtile celeilalte parti sau ale
tertului beneficiar, daci acestea au fost hotdratoare pentru incheierea actului juridic.3

In context medical, aplicarea acestor dispozitii presupune examinarea concreti a
informatiilor pe baza carora pacientul si-a format vointa. De exemplu, o reprezentare eronata
privind natura interventiei, riscurile sale semnificative sau beneficiile terapeutice anticipate ar
putea ridica problema existentei unei erori esentiale, daca sunt intrunite conditiile legale. Aceasta
analizd trebuie corelata cu art. 11 si art. 13 din Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului, care reglementeaza dreptul la informare si consimtdmantul pentru
interventia medicala.'®

Utilizarea unui limbaj medical excesiv de tehnic, fara explicarea informatiilor relevante
intr-o forma accesibild pacientului, poate compromite caracterul efectiv al informarii si poate
contribui la formarea unei reprezentari eronate. Totusi, simpla utilizare a terminologiei de
specialitate nu determind automat existenta unui viciu de consimtdmant; trebuie analizate
informatiile comunicate, intelegerea lor de cétre pacient si indeplinirea conditiilor prevazute de
lege.

Eroarea nu trebuie sa fie neaparat provocatd prin manopere ale medicului pentru a fi
analizata ca posibil viciu de consimtdmant. Cu toate acestea, potrivit art. 339 alin. (1), trebuie
indeplinita conditia referitoare la cunoasterea sau posibilitatea rezonabild de cunoastere a erorii
de catre cealaltd parte ori de catre tertul destinatar, dupd caz. De asemenea, art. 339 alin. (4)
stabileste cd eroarea imputabild persoanei al carei consimtamant este viciat nu poate servi drept
temei pentru anularea actului juridic, inclusiv atunci cand imprejurarile permiteau cunoasterea

situatiei cu diligenta rezonabila.

130 REPUBLICA MOLDOVA. Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 6 iunie 2002, cu modificarile si
completdrile ulterioare. Republicat in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2019, nr. 66-75, art. 132. Art. 339
alin. (1)—(4). Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/112573.

181 REPUBLICA MOLDOVA. Legea nr. 263 din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si responsabilititile
pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr. 176—
181, art. 867. Art. 11 si art. 13. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/140341
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In consecintd, daca pacientul isi exprima acordul pentru o interventie fard si inteleaga
natura acesteia ori implicatiile sale esentiale, problema juridica nu poate fi redusd la existenta
formald a unei semnaturi. Trebuie stabilit dacd informarea a respectat cerintele legislatiei privind
drepturile pacientului si dacad sunt intrunite conditiile pentru aplicarea regulilor civile referitoare
la viciile de consimtdmant. Nu se poate concluziona automat ca orice informare incompleta
atrage nulitatea actului juridic; natura consimtamantului medical si remediul juridic aplicabil
trebuie argumentate n raport cu normele relevante.

Dolul presupune un comportament dolosiv sau viclean care determina incheierea actului
juridic. Potrivit art. 341 alin. (1) din Codul civil al Republicii Moldova, actul juridic Tncheiat Tn
aceste conditii poate fi declarat nul de instanta de judecata. In conformitate cu alin. (2), trecerea
sub tacere a unor imprejurdri poate constitui temei pentru anularea actului juridic atunci cand,
daca acestea ar fi fost dezvaluite, cealalta parte nu ar fi incheiat actul, iar, potrivit principiului
bunei-credinte, se putea astepta ca informatiile respective si fie comunicate.'®?

Tn raportul medic—pacient, omisiunea intentionati a unor informatii esentiale ar putea fi
analizatd prin prisma acestor dispozitii, daca sunt intrunite conditiile dolului si ale obligatiei de
informare aplicabile situatiei concrete. Nu orice omisiune medicald constituie insa dol: trebuie
stabilite Tmprejurdrile omise, relevanta lor pentru decizia pacientului si existenta conditiilor
juridice prevazute de art. 341.

In practica medicald, dolul poate lua forma reticentei dolosive, constind in trecerea
intentionatd sub tdcere a unor imprejurdri relevante pentru decizia pacientului. O asemenea
situatie poate aparea, de exemplu, atunci cand profesionistul medical ascunde existenta unor
alternative terapeutice relevante sau omite intentionat informatii esentiale privind riscurile
interventiei propuse, pentru a determina pacientul si o accepte. In dreptul civil al Republicii
Moldova, art. 341 alin. (2) din Codul civil permite invocarea dolului Tn cazul omisiunii unor
imprejurari pe care cealalta parte trebuia, potrivit principiului bunei-credinte, sa le dezvaluie si
care, daca ar fi fost cunoscute, ar fi determinat persoana sa nu incheie actul juridic.

Tn raportul medic—pacient, aceste dispozitii trebuie analizate in corelatie cu art. 11 si art. 13
din Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitétile pacientului. Articolul 11 alin.
(5) impune prezentarea informatiilor privind interventia medicald propusa, inclusiv riscurile si
beneficiile potentiale, efectele posibile ale refuzului tratamentului si alternativele existente, intr-

un limbaj clar, respectuos si accesibil pacientului. Prin urmare, ascunderea intentionatd a unor

132 REPUBLICA MOLDOVA. Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 6 iunie 2002, cu modificarile si
completarile ulterioare. Republicat in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2019, nr. 66-75, art. 132. Art. 341
alin. (1)—(4). Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/112573
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informatii esentiale poate ridica atat problema incalcarii obligatiei de informare, cat si, daca sunt
intrunite conditiile legale, problema existentei dolului. Totusi, nu orice omisiune de informare
constituie automat dol: caracterul intentionat al conduitei, relevanta informatiei omise si
influenta acesteia asupra deciziei trebuie analizate in fiecare caz concret.

In ceea ce priveste consecintele juridice, trebuie distinse anularea actului juridic pentru
vicierea consimtdmantului si repararea prejudiciului. Potrivit art. 341 din Codul civil, actul
juridic a carui incheiere a fost determinata de comportamentul dolosiv poate fi declarat nul de
instanta de judecatd. Separat, art. 346 reglementeazd posibilitatea solicitdrii repararii
prejudiciului cauzat printr-un viciu de consimtamant, in conditiile prevazute de acest articol.
Asadar, dreptul la despagubiri nu trebuie prezentat drept o consecintd automatd a oricarei
omisiuni si nici Intemeiat pe afirmatia generald cd dolul ar permite repararea prejudiciului
indiferent de conditiile legale aplicabile.

Violenta, ca viciu de consimtamant, este reglementatd de art. 342 din Codul civil al
Republicii Moldova. Potrivit acestei dispozitii, actul juridic Incheiat in urma constrangerii prin
violenta fizica sau psihicd poate fi declarat nul de instanta de judecata. Violenta constituie temei
de anulare atunci cand este de naturd sa determine persoana sa creada ca ea insasi, sotul, o ruda
ori o altd persoand apropiatd sau onoarea ori patrimoniul acestora sunt expuse unui pericol
iminent. Totodata, alin. (3) exclude calificarea drept violenta in situatia in care nu s-a utilizat un
mijloc ilicit, iar partea constrinsi a avut o alternativi rezonabil3.!3

In context medical, analiza constrangerii trebuie sa tind seama de circumstantele concrete
in care pacientul si-a exprimat consimtamantul, de caracterul ilicit al conduitei imputate si de
existenta unei alternative rezonabile. Simplul fapt cd pacientul se afla intr-o situatie medicala
grava sau este supus unei presiuni emotionale nu demonstreaza, prin el Insusi, existenta violentei
in sensul art. 342. O asemenea calificare presupune verificarea conditiilor legale.

Distinct de violentd, art. 343 din Codul civil reglementeaza leziunea. Potrivit alin. (1), actul
juridic incheiat de o persoana din cauza unui concurs de Tmprejurari grele de care a profitat
cealaltd parte, in conditii extrem de nefavorabile, poate fi declarat nul de instanta de judecata.’®*
In raporturile medicale, aceastd norma ar putea deveni relevanti, in functie de natura actului
juridic si de circumstantele concrete, atunci cand vulnerabilitatea pacientului este exploatata

pentru obtinerea acceptdrii unor conditii extrem de nefavorabile. De exemplu, conditionarea

133 REPUBLICA MOLDOVA. Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 6 iunie 2002, cu modificarile si
completdrile ulterioare. Republicat in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2019, nr. 66-75, art. 132. Art. 342
alin. (1)—(3). Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/112573
133 REPUBLICA MOLDOVA. Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 6 iunie 2002, cu modificarile si
completarile ulterioare. Republicat in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2019, nr. 66-75, art. 132. Art. 343
alin. (1)—(2). Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/112573
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accesului la un serviciu de anumite clauze sau costuri poate justifica o asemenea analiza daca
sunt demonstrate imprejurarile cerute de lege. Vulnerabilitatea pacientului, costul ridicat al
serviciului sau caracterul dezavantajos al unei clauze nu sunt nsa suficiente, luate separat, pentru
a stabili automat existenta leziunii.

Prin urmare, aplicarea normelor privind dolul, violenta si leziunea in context medical
presupune o examinare distinctd a conduitei profesionistului, a circumstantelor in care pacientul
a luat decizia si a conditiilor legale ale fiecarui viciu de consimtamant. Aceasta abordare permite
diferentierea 1intre 1incdlcarea obligatiei de informare, inducerea intentionatd in eroare,
constrangerea psihicd si exploatarea unor Tmprejurdri grele, fard a presupune ca toate aceste
conduite atrag automat aceeasi sanctiune juridica.

Este esential sd distingem intre ,,teama” inerenta bolii (care nu este viciu de consimtamant)
si ,,amenintarea” sau ,,presiunea” exercitata de profesionist. Consimtamantul dat ,,sub presiunea
timpului” intr-o sectie de primiri urgente, faird o minima explicatie, poate fi atacat daca se
dovedeste ca profesionistul a utilizat starea de panica a pacientului pentru a obtine un acord pe
care, In conditii normale, acesta nu l-ar fi dat. In acest caz, dreptul civil protejeaza libertatea de
decizie prin posibilitatea anularii actului in termenul de prescriptie prevazut de lege.

O noutate a Codului Civil modernizat al RM este reglementarea mai clard a leziunii. in
materia consimtdmantului medical, leziunea apare atunci cand exista o disproportie vadita intre
prestatii, cauzatd de faptul ca una dintre parti a profitat de starea de nevoie, de lipsa de experienta
sau de lipsa de cunostinte a celeilalte parti.

Pacientul, prin definitie, are o lipsa de cunostinte tehnice in raport cu medicul. Daca
aceasta asimetrie este utilizatd pentru a impune un act medical inutil, dar costisitor, sau pentru a
obtine consimtdmantul pentru proceduri experimentale fard beneficii clare, consimtdmantul este
viciat prin leziune. Protectia civild intervine aici pentru a restabili echilibrul axiologic intre
autonomia persoanei si integritatea sistemului medical.

Efectul principal al dovedirii unui viciu de consimtdmant este nulitatea relativa a actului
juridic de dispozitie asupra corpului uman. Odata ce consimtamantul este declarat nul, intreaga
interventie medicald ramane fard un temei juridic justificativ. In arhitectura raspunderii civile din
Republica Moldova, orice atingere adusa integritatii fizice fard un consimtamant valid constituie
o faptd ilicitd delictuala.

Potrivit art. 1998 alin. (1) din Codul civil al Republicii Moldova, persoana care actioneaza
ilicit fata de o alta persoana, cu vinovdtie, este obligata sa repare prejudiciul patrimonial cauzat
si, in cazurile previazute de lege, prejudiciul moral. In contextul raportului medical, raspunderea

juridicad nu trebuie analizatd exclusiv prin prisma corectitudinii tehnice a actului medical, ci si
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prin raportare la respectarea drepturilor nepatrimoniale ale pacientului, inclusiv a dreptului la
sinitate si la integritate fizica si psihicd, consacrate de art. 43 din Codul civil.}®

Obligatia de informare s$i necesitatea obtinerii consimtdmantului pacientului sunt
reglementate de Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului.
Incilcarea acestor obligatii poate fundamenta examinarea raspunderii juridice a prestatorului de
servicii de sanatate, chiar daca interventia medicald a fost realizata corect din punct de vedere
tehnic, cu conditia dovedirii cerintelor legale aplicabile raspunderii.!®®

In functie de circumstantele cauzei, lipsirea pacientului de posibilitatea de a lua o decizie
libera si informatd poate constitui o atingere adusa autonomiei sale si drepturilor personalitatii.
Articolul 19 alin. (1) si (3), coroborat cu art. 2036 din Codul civil, ofera cadrul normativ pentru
analiza repararii prejudiciului nepatrimonial atunci cdnd sunt intrunite conditiile prevazute de
lege. Cu toate acestea, existenta unei incdlcdri a obligatiei de informare nu determind automat
acordarea despagubirilor: trebuie stabilite fapta ilicita, prejudiciul si conditiile de angajare a
raspunderii aplicabile situatiei concrete.’

In concluzie, integrarea teoriei viciilor de consimtdmant in dreptul medical din Republica
Moldova reprezinta garantia trecerii de la un paternalism medical desuet la o societate bazata pe
respectul demnitatii umane. Consimtdmantul informat inceteaza sa mai fie un mit administrativ,

devenind un instrument juridic activ de protectie a libertatii individuale.

2.2. Conditiile de valabilitate ale consimtiméntului in context medical: capacitate,
discerndmint si libertate de decizie

Consimtamantul pacientului reprezintd una dintre garantiile juridice fundamentale ale
respectarii autonomiei persoanei in cadrul raportului medical. In dreptul Republicii Moldova,
aceastd exigentd este construitd prin corelarea normelor constitutionale referitoare la viata si
integritate fizicd si psihicd cu normele dreptului civil privind drepturile personalitatii si cu
dispozitiile speciale referitoare la drepturile pacientului.'*®

Constitutia Republicii Moldova consacra, in art. 24 alin. (1), dreptul fiecarui om la viata si

la integritate fizicd si psihicd. Aceastd protectie constitutionald este completatd, la nivelul

135 REPUBLICA MOLDOVA. Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 6 iunie 2002, cu modificirile si
completarile ulterioare. Republicat in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2019, nr. 6675, art. 132. Art. 43 si
art. 1998 alin. (1). Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/112573

13 REPUBLICA MOLDOVA. Legea nr. 263 din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si responsabilititile
pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr. 176~
181, art. 867. Art. 11, art. 13 si art. 18. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/140341

187 REPUBLICA MOLDOVA. Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 6 iunie 2002, cu modificarile si
completdrile ulterioare. Republicat in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2019, nr. 6675, art. 132. Art. 19
alin. (1) si (3), art. 2036 si art. 2037. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/112573

1% REPUBLICA  MOLDOVA. Constitutia ~ Republicii ~ Moldova.  Art. 24.  Disponibil:
https://presedinte.md/app/webroot/Constitutia RM/Constitutia 2024 ro.pdf [accesat 8 octombrie 2026].
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dreptului civil, de art. 43 din Codul civil, care recunoaste persoanei fizice dreptul la viata,
sindtate si integritate fizica si psihicd, precum si caracterul inalienabil al acestor drepturi.!3®

In planul legislatiei speciale, Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului consacrda in mod expres atat dreptul pacientului de a primi
informatii cu privire la propria sandtate, cat si dreptul de a-si exprima In mod benevol
consimtimantul sau refuzul la interventia medicali.’*® Totodati, legea defineste consimtimantul
pacientului privind interventia medicald ca fiind un consimtamant constientizat, exprimat
benevol si intemeiat pe informatii multilaterale si exhaustive furnizate de medic.'*!

In acest cadru, valabilitatea consimtamantului medical poate fi analizati prin raportare la
trei elemente principale: capacitatea persoanei de a participa juridic la luarea deciziei,
posibilitatea efectiva de a-si constientiza si exprima vointa si caracterul liber al deciziei.

In dreptul civil al Republicii Moldova, capacitatea deplina de exercitiu incepe, ca regula, la
implinirea varstei de 18 ani. Minorul poate dobandi capacitate deplind de exercitiu si in alte
situatii prevazute de lege, inclusiv prin cdsatorie sau prin emancipare, in conditiile stabilite de
Codul civil 242

In materia actului medical, insi, analiza capacitdtii nu se reduce la stabilirea varstei
pacientului. Legea nr. 263/2005 reglementeaza expres participarea pacientului la procesul de
luare a deciziilor privind propria sanatate si prevede implicarea reprezentantului legal sau a rudei
apropiate in situatiile prevazute de lege. Chiar si atunci cand consimtamantul este exprimat de
reprezentant, pacientul trebuie implicat in procesul decizional in masura permisa de capacitatea
sa de exercitiu.

Rezultd astfel ca reprezentarea juridicd in materie medicald nu presupune inldturarea
completa a persoanei din procesul decizional. Dimpotriva, cadrul normativ moldovenesc

porneste de la recunoasterea pacientului ca participant principal la luarea deciziei privind

139 REPUBLICA MOLDOVA. Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 6 iunie 2002, cu modificirile si
completarile ulterioare. Art. 43. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/112573 [accesat §
octombrie 2026].

140 REPUBLICA MOLDOVA. Legea nr. 263 din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si responsabilititile
pacientului, cu modificrile si completarile ulterioare. Art. 5 lit. i) si k), art. 11 si art. 13. In: Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2005, nr. 176-181, art. 867. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/27483
[accesat 8 octombrie 2026]; a se vedea si REPUBLICA MOLDOVA. Legea nr. 330 din 9 noiembrie 2023 pentru
modificarea Legii nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului. Disponibil:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=140189&lang=ro [accesat 8 octombrie 2026].

141 REPUBLICA MOLDOVA. Legea nr. 263 din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si responsabilititile
pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare. Art. 1 alin. (2), notiunea ,,consimtdmintul pacientului privind
interventia medicald”. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/27483 [accesat 8 octombrie 2026];
textul modificat prin Legea nr. 330 din 9 noiembrie 2023, disponibil:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_1d=140189&lang=ro [accesat 8 octombrie 2026].

142 REPUBLICA MOLDOVA. Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 6 iunie 2002, cu modificarile si
completarile ulterioare. Art. 26. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/112573 [accesat &
octombrie 2026].
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interventia medicala, iar in cazul persoanelor care nu au capacitate deplind de exercitiu, opinia
acestora trebuie avuta in vedere in masura permisa de situatia lor juridica si de capacitatea lor de
intelegere.

Discernamantul si posibilitatea de exprimare a vointei

Capacitatea de exercitiu nu trebuie confundati cu discernimantul. In sens juridic, problema
relevanta pentru exercitarea autonomiei decizionale este daca persoana poate sd constientizeze n
mod adecvat situatia in care se afla si sa isi exprime propria vointa.

Codul civil al Republicii Moldova utilizeaza, in materia masurilor de ocrotire, criteriul
potrivit caruia o persoand care, in urma unei boli mintale ori a unei deficiente fizice, mintale sau
psihologice, nu poate In mod deplin sa isi constientizeze actiunile ori sd isi exprime vointa poate
beneficia de o masura de ocrotire. Prin urmare, in analiza consimtamantului medical, existenta
sau inexistenta unei masuri de ocrotire juridica nu trebuie echivalatd automat cu existenta sau
inexistenta discerndmantului Intr-o anumita situatie concreta.

Legea nr. 263/2005 accentueaza, la randul sau, participarea pacientului la luarea deciziilor
si consacra necesitatea adaptarii informatiei la capacitatea de intelegere a acestuia. Informatiile
referitoare la starea sanatatii, interventia propusa, riscuri, beneficii, consecintele refuzului si
alternativele existente trebuie prezentate intr-un limbaj clar, respectuos si accesibil pacientului.

Aceastd cerintd este esentiald pentru caracterul informat al consimtdmantului. Informarea
nu reprezintd doar transmiterea formald a unor date medicale, ci trebuie sa permitd pacientului sa
inteleagd natura interventiei si implicatiile deciziei sale.

Libertatea de decizie

Un al treilea element fundamental il constituie caracterul liber al consimtadmantului. Legea
nr. 263/2005 consacra atat exprimarea benevola a consimtamantului, cat si dreptul pacientului de
a renunta la interventia medicald sau de a solicita Incetarea acesteia, in conditiile prevazute de
lege.

Aceastd exigenta este consolidatd de Conventia privind drepturile omului si biomedicina,
adoptata la Oviedo la 4 aprilie 1997, la care Republica Moldova a aderat prin ratificare. Articolul
5 al Conventiei stabileste regula potrivit careia interventia in domeniul sanatatii poate fi efectuata
numai dupd exprimarea consimtdmantului liber si informat al persoanei, dupd furnizarea
prealabild a informatiilor adecvate privind scopul si natura interventiei, precum si consecintele si

riscurile acesteia. Persoana isi poate retrage liber consimtimantul in orice moment.'*3

143 CONSILIUL EUROPEI. Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane cu privire la
aplicarea biologiei si medicinei: Conventia privind drepturile omului si biomedicina, Oviedo, 4 aprilie 1997. Art. 5.
Disponibil: https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/164 [accesat 8 octombrie 2026]. A
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In consecinta, libertatea consimtimantului presupune nu numai absenta unei constrangeri
fizice, ci si existenta unor conditii reale pentru formarea unei vointe autonome. Consimtamantul
nu poate fi considerat valabil numai pentru ca pacientul a semnat un formular, daca
circumstantele in care acesta a fost obtinut nu au permis formarea si exprimarea unei decizii
libere si informate.

Continutul informatiei necesare pentru formarea consimtiméantului

Legea nr. 263/2005 reglementeaza in mod concret continutul informatiei necesare pentru
formarea consimtamantului informat. Potrivit art. 13 alin. (3), acordul informat trebuie sd contina
informatii, prezentate Intr-o forma accesibild pacientului, referitoare la scopul interventiei
medicale, efectul scontat, metodele interventiei, riscul potential, posibilele consecinte medico-
sociale, psihologice si economice, precum si variantele alternative de tratament si Ingrijire
medicala.

Totodata, art. 11 alin. (5) impune ca informatiile privind starea sdnatétii pacientului si
interventia medicald propusa, inclusiv riscurile si beneficiile potentiale, efectele posibile ale
refuzului tratamentului, alternativele existente si prognosticul sd fie prezentate intr-un limbaj
clar, respectuos si accesibil pacientului, cu minimalizarea terminologiei profesionale.

Tn cazul persoanelor care nu au Tmplinit varsta de 18 ani sau al celor declarate incapabile
ori cu capacitate de exercitiu limitatd, informatiile sunt prezentate reprezentantilor lor legali, cu
informarea concomitentd a pacientului in masura adecvata capacitatii sale de exercitiu.

Situatiile In care consimtiméntul nu poate fi obtinut

Regula consimtamantului nu are caracter absolut. Legea nr. 263/2005 prevede anumite
situatii in care drepturile pacientului pot fi limitate, inclusiv in cazurile reglementate de legislatia
privind asistenta psihiatrica, precum si in alte situatii expres prevazute de lege.

In mod particular, art. 13 alin. (8) reglementeaza interventia medicald de urgentd necesara
pentru salvarea vietii pacientului, atunci cand acesta nu isi poate exprima vointa, iar
consimtamantul reprezentantului legal sau al rudei apropiate nu poate fi obtinut la timp. Intr-o
asemenea situatie, personalul medical abilitat de lege poate lua decizia in interesul pacientului.
Legea reglementeaza, de asemenea, situatia in care reprezentantul legal refuza un act medical
necesar pentru salvarea vietii pacientului, prevazand interventia consiliului de medici in favoarea

vietii pacientului.

se vedea si REPUBLICA MOLDOVA. Legea nr. 1256-XV din 19 iulie 2002 privind ratificarea Conventiei pentru
protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane 1n ceea ce priveste aplicatiile biologiei si ale medicinei si a
Protocolului aditional la Conventie referitor la interzicerea clonarii fiintelor umane. In: Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2002, nr. 110-112, art. 853. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/29192
[accesat 8 octombrie 2026].
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Prin urmare, exceptiile de la regula consimtdmantului trebuie analizate ca derogari legale
de la principiul autonomiei, si nu ca negare a acestuia. Ele sunt admisibile numai in limitele si in
conditiile stabilite de lege.

In concluzie, in dreptul Republicii Moldova, consimtimantul medical valabil presupune
existenta unor conditii cumulative privind participarea juridica a pacientului la luarea deciziei,
posibilitatea sa efectivd de a constientiza gi exprima vointa, caracterul benevol al acesteia si
caracterul suficient, clar si accesibil al informatiei pe baza careia este exprimatad. Aceste exigente
transforma consimtdmantul dintr-o simpla formalitate medicala intr-un instrument juridic de

protectie a autonomiei persoanei si a integritatii sale fizice si psihice.

2.3.Consimtimantul informat in contextul avortului

2.3.1. Contributii doctrinare in contextul avortului

Studiul semnat de L. A. Lazanovici'* se remarca printr-o abordare ampla si complexa,
axati pe cateva directii fundamentale. In primul rand, autorul analizeazi dilemele etice, morale si
medico-sociale care invaluie practica avortului, trecand apoi In revistd evolutia istoricd a
reglementdrilor legale ce sanctioneaza intreruperea cursului sarcinii. O atentie deosebita este
acordata notiunilor operationale si disputei legate de momentul exact in care apare viata umana,
dar si analizei juridico-penale a elementelor obiective si subiective specifice infractiunii
incriminate de articolul 123 din Codul Penal al Federatiei Ruse. Nu in randul din urma, lucrarea
atinge latura criminologica, explorand cauzele acestor fapte ilicite si profilul psihologic ori social
atat al victimelor, cét si al autorilor.

Ceea ce da cu adevarat greutate demersului stiintific este curajul abordarii unor teme de
nisa, cum ar fi valorificarea sau statutul tesuturilor fetale rezultate din intreruperile de sarcina,
coroborata cu o critica deschisd a hibelor legislative din textul incriminator rus. Ca element de
originalitate, Lazanovici aduce 1n discutie o distinctie legislativa necesara: separarea provocarii
ilegale a nasterii premature de simplul avort ilegal, argumentand ca prima prezinta un grad
ridicat de pericol social. Pentru a trasa o granita clara intre cele doua infractiuni, autorul propune
criteriul viabilitatii fatului, fixdnd pragul la 22 de saptdmani de gestatie (tot ce este sub acest
termen incadrandu-se la avort ilegal, iar peste aceasta limita transformandu-se in inducerea
ilegald a nasterii premature).

In plus, cercetarea aduce argumente solide impotriva deciziei legislatorului rus de a scoate

personalul medical cu studii superioare din sfera subiectilor activi ai acestei infractiuni. Valoarea

144 LAZANOVICI, L. A. Avortul ilegal: analizi penali si criminologici: Tezi de autoreferat pentru obtinerea titlului
stiintific de candidat in stiinte juridice. Stavropol, 2004. 23 p.
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lucrarii creste si prin modul transant in care este tratatd Incadrarea juridicd in ipoteza nefericita in
care intervine decesul gravidei din culpa (intentie indirectd), o zona adesea tratatd superficial in
literatura de specialitate. Prin impletirea elementelor penale cu cele extrapenale, studiul capata
un caracter interdisciplinar riguros, iesind din cliseurile clasice ale doctrinei.

O cercetare suplimentard care meritd mentionatd apartine lui O. A. Cernegal®, ale cirui
preocupari se concentreaza in jurul unor teme de maxima acuitate: conflictele normative privind
momentul debutului dreptului la viatd, statutul embrionului in viziunea civilistd, perspectivele
bioetice si medicale intersectate cu dogmele religioase, dar si dreptul fundamental al medicului
de a invoca obiectia de constiintd. Desi dimensiunea penald a avortului ilicit lipseste din acest
studiu, relevanta lui pentru demersul de fatd constad in clarificarea raportului semantic dintre
»avort” si ,,procedura de intrerupere artificiald a sarcinii”, precum si in conexiunile stabilite cu
legislatia internationala si standardele Organizatiei Mondiale a Sanatitii. In afara acestor puncte
forte, contributia rdimane 1nsd una restransa ca amploare.

O alta contributie notabila din literatura de specialitate 1i apartine lui C. Tasakov si A.
Sumilov*®, care isi propun si descifreze elementele constitutive ale provocirii ilegale a
avortului. Autorii isi bazeazd argumentatia pe examinarea obiectului juridic special, pe
inventarierea mijloacelor abortive si pe trimiteri la practica judiciard din Federatia Rusa. Cu toate
acestea, studiul suferd de o serie de carente metodologice: desi emit ipoteze corecte — cum ar fi
caracterul exclusiv comisiv al faptei si prezenta neconditionata a intentiei directe — acestea nu
sunt sustinute de o argumentatie riguroasa. Mai mult, viziunea lor privind momentul consumarii
infractiunii (fixat la expulzarea fatului din organismul matern), preluata de la E. I. Bunina si A.
A. Grebenikov, intrd in coliziune deschisid cu pozitia lui V. D. Mendelson¥’, fird a fi insi
fundamentatd prin dovezi empirice. Critica se extinde si asupra presupusului motiv material al
infractiunii, enuntat dogmatic fard suport statistic, precum si asupra omiterii totale a variantelor
agravate, ceea ce plaseaza aceasta lucrare sub standardele unui studiu complex.

Nu in ultimul rind, o analizd distinctd vine din partea lui M. Kiseleval®®

, care reia
dihotomia conceptuald dintre ,,intreruperea sarcinii” si ,,avort”. Nucleul demersului sau il
constituie finele delimitari intre infractiunea de avort ilegal si cea de vatamare corporala grava,

autoarea subliniind judicios ca prezenta consimtdmantului femeii reprezintd un veritabil hotar

145 CERNEGA, O. A. Probleme juridice ale intreruperii artificiale a sarcinii. in: Probleme actuale ale reglementarii
juridice a activitatii medicale: Materialele celei de-a 2-a Conferinte stiintifico-practice pan-ruse din 26 martie 2004.
Moscova: RNOU, 2004, p. 331-335.

146 TASAKOV, S.; SUMILOV, A. Intreruperea artificiald a sarcinii (Avortul). Aspecte penale. In: Drept penal, 2004,
or. 2, p. 67-69.

147 MENDELSON, V. D. Rispunderea pentru sivarsirea avortului ilegal in dreptul sovietic. Moscova: Editura
Universitatii din Moscova, 1957. 62 p.

148 KISELEVA, M. Rispunderea penala pentru intreruperea ilegala a sarcinii. In: Drept penal, 2008, nr. 4, p. 31-35.
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fatd de incriminarile de drept comun (cum este art. 111 din Codul Penal rus). Cu toate acestea,
coerenta textului este grav afectatd de contradictii interne: pe de o parte, Kiseleva sustine ca
interventiile facute dupa 12 saptdmani fard aviz medical sau social ar trebui reincadrate automat
ca vatamare corporald grava (chiar si cu acordul gravidei); pe de altd parte, in analiza laturii
subiective referitoare la variantele agravate, autorul oscileazd intre intentia directd/indirecta
pentru Intreruperea sarcinii si culpa sau imprudenta in cazul survenirii decesului ori vatamarii

majore.

2.3.2. Reglementiri de drept civil in Europa

La nivel international, cadrul de protectie a dreptului la sanatatea reproductiva a fost trasat
incd din 1999 de Adunarea Generalda a ONU , care a stabilit obligatia statelor de a asigura
servicii de avort accesibile si sigure: ,,in conditiile in care avortul nu contravine legislatiei, in
cadrul sistemelor de ocrotire a sanatatii urmeaza a fi efectuatd 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 si sa fie accesibil. Este necesar de
a fi intreprinse mésuri suplimentare ce garanteazi ocrotirea sanatitii femeilor”. 49

Recent, in Uniunea Europeani, in data de 10 aprilie 2024, Comisia Europeand a
reconfirmat aceastd directie si a decis sa inregistreze o initiativa cetateneasca europeand My
Voice, My Choice: For Safe And Accessible Abortion (Viziunea mea, optiunea mea: pentru
avorturi sigure si accesibile), asa cum s-a comunicat.®® Eroare! Firi sursi de
referinti.Aceastd initiativd poate fi consideratd un moment istoric prin care s-a solicitat
includerea dreptului la avort in Carta Drepturilor Fundamentale a UE.

Organizatorii initiativei solicitd Comisiei sa prezinte o propunere de sprijin financiar
acordat statelor membre pentru ca acestea sa ofere posibilitatea Intreruperii de sarcina in conditii
de sigurantd oricarei persoane din Europa care nu are acces la avort legal si in conditii de
siguranta.

Este important de precizat cd, in prezent, reglementarea avortului raimane o competentd
nationald, conform Art. 168 din TFUE. Acest fapt este confirmat de insdsi decizia Comisiei
Europene de inregistrare a initiativei My Voice, My Choice, care subliniaza ca UE poate doar sa
sprijine actiunile statelor membre, fard a le impune recunoasterea acestui drept. Cu toate acestea,

asistam la o tensiune juridicd intre competenta limitatd a Comisiei si aspiratiile Parlamentului

49 Declaratia Natiunilor Unite asupra Mediului inconjuritor, pr. 4

15 COMISIA EUROPEANA. Avort sigur si accesibil: Comisia decide si inregistreze o noui initiativa cetiteneasci
europeana. Comunicat de presa, Bruxelles, 10 aprilie 2024. Disponibil la:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/ro/ip_ 24 1854, accesat in data de 30.11.2024.
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European, care, prin Rezolutia din 11 aprilie 2024, propune ridicarea accesului la avort la rangul
de drept fundamental prin includerea sa n Carta Drepturilor Fundamentale a UE.

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, aceastd zona sa fie ocolitd, deoarece nu se putea da o directiva obligatorie
pentru toate Statele Membre atata timp céat acestea se opuneau vehement din motive religioase.

Aceastd arhitecturd juridica in formare se sprijind pe piloni internationali precum
Conventia CEDO si CEDAW, fiind strans legata de Orientérile tehnice ale OMS privind avortul
in siguranta. Pentru sistemul juridic al Republicii Moldova, aceste evolutii reprezinta un reper
fundamental in definirea dreptului la autodeterminare si in optimizarea mecanismului
consimtamantului informat.

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 ,,Amenintdrile 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 in Statele Unite drepturile legate de avort si la necesitatea de a apara
dreptul la avort si sanatatea femeilor in UE, din 22 noiembrie 2023 in proiectele de
acorduri ale Parlamentului European, in conformitate cu Orientdrile OMS intitulate
»Avortul in siguranta: Orientari tehnice si de politicd pentru sistemele de sdnatate”,
respectiv cu Strategia OMS 2017-2021 pentru sanatatea si bunastarea femeilor in Europa:
afara ca a utilizat datele privind mortalitatea si Planul de actiune din 2016 privind
sandtatea sexuala si reproductiva - a adoptat Agenda 2030 pentru dezvoltare durabild in
Europa — fara a lasa pe nimeni In urma si utilizind doua comunicari ale Comisiei din 5
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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 ,,0
Uniune a Egalitatii: Strategia Egalitatii LGBTIQ 2020-2025” COM(2020)0698, cu referire
suplimentard la Declaratia Universalda 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 legala a avortului, care constituie un drept fundamental la respectarea demnitatii
umane si 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, sdnatate,
intimitate, securitate a unei persoane, nediscriminare, egalitate in fata legii si libertatea de tortura
si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. ™

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 exista 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 libertatile fundamentale ale persoanelor care traiesc in UE,
iar protectia avortului legal si in conditii de siguranta are implicatii directe pentru utilizarea
efectivd 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 incalcare a acestor drepturi fundamentale, asa cum se precizeaza in
Declaratia generald 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 in UE, in rapoartele anuale din 2022, respectiv 2023.

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 procedura respectiv art. 132 alineatul (2) din Regulamentul de procedura, se vor indeplini
cerintele Uniunii Europene, ale Comitetului Natiunilor pentru Drepturile Omului, care sa

recunoasca si sd afirme in mod explicit cd decizia unei persoane cu privire la intreruperea

51Conventia Europeani a Drepturilor Omului. Disponibil:
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/Convention RON, accesat 01.12.2023, accesat in data de 22.11.2024.
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voluntard a sarcinii intrd in domeniul dreptului la viatd privata. Acest lucru se datoreaza si
faptului ca Comisia ONU pentru Drepturile Omului a recunoscut, de asemenea, ca a nu actiona
in baza deciziei unei femei de a avorta este o Incdlcare legald a dreptului la viatd privata, inclusiv
atunci cand sistemul juridic interfereaza cu un astfel de ordin.*®?

Tn Propunerea sa generala nr. 35, Comitetul Natiunilor Unite pentru eliminarea tuturor
formelor de discriminare Tmpotriva femeilor (CEDAW) a declarat in mod explicit ca
incriminarea avortului este o incdlcare a SRHR al femeilor si este o formd de violentd bazata pe
gen indemand totodatd 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 sanatate sexuald si
reproductiva, inclusiv planificarea familiald, informarea, educatia si integrarea sanatitii 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
decat in tarile in care avortul este incriminat, dar garanteaza si autonomia intregului corp,
inclusiv reducerea prevalentei sarcinii neintentionate si imputernicirea oamenilor sd faca alegeri
in cunostintd de cauza cu privire la sdnatatea lor si a corpului lor, cu educatie incluziva, adecvata
varstei si bazatd pe dovezi pentru toti despre sex si relatii, precum si consiliere despre 1nalta
calitate, accesibila, in sigurantd si gratuit a folosirii contraceptivelor si a planificarii familiale;
dar educatia sexuala cuprinzdtoare anterioara 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 abordeaza 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 egalititii de gen.!>

Intr-un vot de referintd din 4 martie 2024, parlamentarii francezi au afirmat libertatea
avortului garantata in Constitutia franceza si, deoarece Franta a fost prima tara din lume care a
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,

1%2Conventia Europeana a Drepturilor Omului. Disponibil:
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/Convention RON, accesat 01.12.2023, accesat in data de 22.11.2024.

158 Conventia europeand pentru apirarea drepturilor omului si a libertitilor fundamentale, Roma, 04 noiembrie
1950, ratificatd de Republica Moldova prin Hotédrarea Parlamentului nr. 1298-XIII din 24.07.1997 // Tratate
Internationale. Vol. I, 1998, p. 342, sau originalul pe portalul oficial al Conventiei - http://conventions.coe.
int/Treaty/en/Treaties/Word/005.doc, accesat in data de 30.11.2024.
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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 1n alte tari, precum Spania si
Suedia, subliniind necesitatea unui raspuns european la intarzierea egalitatii de gen si a SRHR, a
protectiei constitutionale a drepturilor, care este permanent atacata, iar sprijinul financiar trebuie
sa fie insotit de modificari legislative pozitive pentru ca dreptul de acces la servicii de avort sa
devina realitate.

Desi UE are unele dintre cele mai inalte niveluri de SRHR la nivel global, femeile si
membrii comunitatii LGBTIQ+ se confruntd 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 caldtoreasca in alte tari sau sd-si intensifice sarcinile impotriva vointei
lor, ceea ce reprezintd o incdlcare a drepturilor omului si o forma de violenta 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 respectirii prevederilor legale in vigoare.'®*

In prezent, unele state membre incearca si restrangi si mai mult accesul la SRHR printr-0
legislatie restrictiva extinsa, ceea ce duce la accesul restrictionat la asistentd medicald si la
discriminare inclusiv la violentd, bazate pe gen si, in cele din urma, deoarece aceste initiative si
proteste impiedica 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, aceastd putere constitutionald si prea multd extrema dreapta
incercand sa inverseze pentru a aduce, de-a lungul deceniilor de progrese in domeniul drepturilor
omului i impun o viziune ddundtoare asupra lumii asupra rolurilor de gen in familii si
conducere, iar toate aceste miscari si atacuri sunt strans legate de tendinta de respingere violenta
a democratiei la nivel mondial, Tn numele unei amenintari clare la adresa statului de drept in
2018 in Europa.

Aceste miscari anti-gen si cu incalcarea drepturilor, atacd in mod specific autonomia

1% Sargos Pierre, E-mémoires de I’ Académie Nationale de Chirurgie, 2012, 11 (2) : 050-054, accesat in data de

11.11.2024 pe http://www.academie-chirurgie.fr/ememoires/005 2012 11 2 050x054 la data de 15.06.2018,
accesat in data de 30.11.2024

70



sexuald si reproductiva ale femeilor si influenteaza legile si ordinea, conducand la punerea in
aplicare a initiativelor de urgentd intr-un numar de state membre care vizeaza sldbirea 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 totald 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 cd au ajutat femeile sd acceseze
serviciile de avort sau pentru a protesta in numele lor pentru dreptul la avort.

Angajamentul UE de a promova, proteja si indeplini dreptul oricarei persoane, in special al
fiecarei femei si fete, de a-si exercita autonomia corporala si controlul deplin asupra chestiunilor
legate de sexualitatea si drepturile sale sexuale si reproductive si de a-si exercita autonomie n
luarea deciziilor Tn acest sens, fara discriminare, constrangere sau violenta, indeamna 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 Carteli,
ceea ce inseamna ca toata lumea are dreptul la autonomie corporald, la sanatate 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.

2.3.3. Reglementarea avortului in Republica Moldova

Dupa ce Basarabia a fost anexatd de URSS in anul 1940 si s-a format Republica Sovietica
Socialista Moldoveneasca reglementarea penald a avortului din RSSM a fost separata de
reglementarea penald din Romania si a devenit indispensabil legatd 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
natalitdtii, losif Visarionovici Stalin a interzis avorturile si a a introdus rdspunderea penalad
pentru aceste fapte. In Legea modificati, in art. 140 prevede urmirirea penald 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 amenintd ereditatea prin
transmiterea bolilor periculoase. Articolul 140 alin. (2) din aceasta lege a marit pedeapsa pentru
efectuarea unui avort de catre un medic in afara spitalelor sau clinicilor, in special pentru

publicul care nu avea pregatire medicala. De asemenea, a devenit o crima ca o femeie insarcinata
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sd-si induca propriul avort sau si acorde permisiunea unei alte femei si facd avort.1>>1%®

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 confrunta 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 doua etape si
anume: atunci cand avorturile au fost efectuate in afara institutiilor de specialitate si cdnd au fost
efectuate in conditii neigienice sau de cdtre persoane care nu au pregatire medicald In obstetrica
si ginecologie.®’

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 1n temeiul sectiunii 108 (1) din Codul Penal. 1961, in care
legiuitorul decide cu privire la raspunderea penald pentru avortul ilegal de catre un medic si in
articolul 108 (2) din Legea privind avortul ilegal, adica in conditii neigienice sau de cétre o
persoana fard pregitire medicala corespunzatoare. Infractiunea la care se referd alin. (1) se
pedepseste cu amenda de pand la saptezeci si cinci de salarii minime impreuna cu interzicerea
exercitarii medicinei pe o perioada de pana la doi ani sau fara 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 perioadi de pani la patru ani.'®® Eroare! Firi sursi de referinti.

In Republica Moldova, rispunderea penald pentru provocarea ilegali a avortului este
reglementata de art. 159 din Codul penal nr. 985-XV din 18 aprilie 2002, intitulat ,,Provocarea
ilegald a avortului”. Potrivit alin. (1) al acestui articol, intreruperea cursului sarcinii, prin orice
mijloace, constituie infractiune atunci cand este savarsitd in afara institutiilor medicale sau
cabinetelor medicale autorizate in acest scop, de catre o persoana care nu are studii medicale
superioare speciale, In cazul unei sarcini care depdseste 12 sdptamani in lipsa indicatiilor
medicale stabilite de Ministerul Sdanatatii, in prezenta contraindicatiilor medicale pentru
efectuarea interventiei sau in conditii antisanitare. Pentru fapta prevdzuta la alin. (1), legea

stabileste pedeapsa cu amenda de la 550 la 850 de unitati conventionale, privarea de dreptul de a

155 URL: https:/lege5.ro/gratuit/g42tsmbg/decretul -nr-469-1957-pentru-modificarea-codului-penal accesat la 30
decembrie 2023, accesat in data de 30.11.2024

16 Decretul 770/1 oct 1966 pentru reglementarea intreruperii cursului sarcinii, publicat in Buletinul Oficial Nr 60
din 1 octombrie 1966

157 Amamxonosa B. A. Hcropust paBoBoii periaMeHTannn abopTOB B 3apy0ekHOM 3aKOHO/ATeNbCTRe // Bonpock!
coBpeMeHHOH opuctpyneHunu. — 2014. — Ne 42. ApxusupoaHo 14 nexadps 2021 roxa.

18 NMukxke T. B., Epodeesa JI. B., Spoukas E. JI. Ot kropeTku 10 TabneTku. ApTuduuuanbHbiii abopT: poccuiicKue
peasnu // Status Praesens. Axymepy ruHexosiory — Bpady u denoBexy. — Ne 1(4), despans 2011 . ApxuBupoBano
18 saBaps 2012 roxa, p. 98-99
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ocupa anumite functii sau de a exercita o anumitd activitate pe un termen de pana la 3 ani ori
inchisoare de pana la 2 ani.

O reglementare distinctd se regaseste la art. 159 alin. (1), introdus prin Legea nr. 5 din 12
februarie 2026, prin care este incriminata intreruperea cursului sarcinii de catre medic sau de
catre alt lucrator medical, prin orice mijloace, fara consimtdmantul femeii gravide. Aceasta fapta
se pedepseste cu inchisoare de pana la 5 ani, cu sau fara privarea de dreptul de a ocupa anumite
functii sau de a exercita 0 anumita activitate pe un termen de pana la 5 ani.

Art. 159 alin. (2) reglementeazad circumstantele agravante aplicabile faptelor prevazute la
alin. (1) si (1'). Acestea includ savarsirea faptei asupra unei persoane aflate intr-o Stare de
neputintd determinatd de varsta Tnaintatd, boald, dizabilitate sau de un alt factor, precum si
situatiile in care fapta a cauzat din imprudenta o vatamare grava ori medie a integritdtii corporale
sau a sanatatii ori a provocat din imprudentd decesul victimei. In aceste cazuri, legea prevede
pedeapsa cu inchisoare de la 1 la 6 ani, cu sau fara privarea de dreptul de a ocupa anumite functii
sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de pana la 5 ani.

Prin urmare, analiza art. 159 din Codul penal evidentiaza ca reglementarea penald nu
priveste doar conditiile in care Intreruperea sarcinii este efectuatd ilegal, ci si protectia
consimtdmantului femeii gravide. Introducerea alin. (1') consolideaza relevanta autonomiei
reproductive in planul protectiei penale, fara a exclude necesitatea examinarii distincte a
consimtdmantului informat prin prisma dreptului civil si a legislatiei speciale privind sandtatea
reproducerii.

Este de remarcat faptul ca avortul nu a fost interzis in Republica Moldova in perioada
comunista sau dupd 1991. Potrivit Legii Republicii Moldova, se recunoaste cd femeia
insdrcinatd 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 sandtatea reproductiva si pentru femeia insdrcinatd. Astfel, Hotararea
Guvernului Republicii Moldova privind aprobarea Programului strategic in domeniul securitatii
democratice a Republicii Moldova (2011-2025) si care are numarul 768 din 12 octombrie 2011,
indica faptul cd avortul a rdmas o formad foarte comund de planificare familiald, 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: Tn 2009 — 14.639; in 2010 — de la 14.785; in 2011 - 15.710; Tn 2012 — 14.838; in 2013 —
14.511. Cu toate acestea, cea mai presantd problema ramane avorturile ilegale, deoarece acestea

reprezintd inca un procent foarte mare din numarul total de avorturi efectuate la nivel mondial,
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iar aproximativ 13% din cazuri duc la deces dupi un avort.*®

In conformitate cu art. 3 lit. d) din Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sinitatea
reproducerii din Republica Moldova, avortul in sigurantd reprezintd una dintre prioritatile
serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii. La art. 2 al acestui act legislativ se precizeaza ca
sanatatea 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 familiald la alegerea lor,
precum si dreptul de acces la servicii de sdnatate adecvate care sd le permitd femeilor sa aiba o
sarcind $i o nastere sigure. Sdnatatea reproducerii implica o viatd sexuald sigurd, capacitatea
indivizilor de a avea copii si libertatea de a decide cand, daca si cat de des sa aiba copii.

In vederea efectudrii 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 sigurantd. Acest Regulament a fost completat si
actualizat in anul 2020 prin Standardul privind intreruperea sarcinii in conditii de siguranta
aprobat prin Ordinu/ Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova
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 voluntara 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 asigura ca fiecare femeie are acces la metode sigure de intrerupere ,,s1 cd a
ramas 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 voluntard a sarcinii se efectueaza de citre obstetricieni si femeile instruite
in acest serviciu. Tn zonele 1n 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 medicald si sanitard asigurd accesul liber si nestingherit al femeilor

insdrcinate la serviciul de intrerupere voluntard a sarcinii si implementarea acestuia in conditii de

159 Pactul International cu privire la drepturile civile si politice, New York, 16 decembrie 1966, ratificat de
Republica Moldova prin Hotararea Parlamentului nr. 217-XII din 28.07.1990 // Tratate Internationale. Vol. I, 1998,
p. 33, sau originalul pe portalul oficial al ONU - http://www.un.org/russian/documen/convents/politpact.pdf, accesat
in data de 29.11.2024.
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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 insarcinate, nici incriminarea avortului ilegal nu a determinat scaderea numarul
intreruperilor de sarcind, chiar si ilegale, in Republica Moldova. Cel mai de folos lucru Tn 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 sarcindg sunt relevante in acest sens.'®°

In figura 2.1 se poate observa ci existi totusi o scidere considerabildi a numirului
intreruperilor de sarcind in perioada 2015-2020 in Republica Moldova. Daca in anul 2015,
14.059 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

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 2.1 Evolutia numarului intreruperilor de sarcina (2015-2020)
Sursa: elaboratd de autor conform datelor din Raportul statistic privind intreruperea de sarcina

In anul 2020, conform figurii 2.2, cele mai multe intreruperi de sarcina au fost efectuate la
persoane cu varsta cuprinsd intre 20 si 34 de ani (65,10%), dar si de 35 si peste 35 de ani
(28,82%).

160 Raport statistic nr. 13 privind intreruperea de sarcini (in termenele pani la 21 sdptimani, disponibil la:
https://cidsr.md/wp-content/uploads/2021/11/Raport-Statistic-nr.- 1 3-privind-intreruperea-de-sarcina-2020.pdf

75



Intreruperi de sarcina pe categorii de varsta

(anul 2020)
Hpani la 15 ani

B15-17 ani

[118-19 ani

W20-34 ani

W35 si peste 35 -
: 1.29% [~

Figura 2.2 Intreruperi de sarcini pe categorii de varsti (anul 2020)
Sursa: elaborata de autor pe baza datelor din Raportul statistic privind intreruperea de sarcina
Din figura 2.3 reies urmdtoarele lucruri referitoare la metodele de intrerupere de sarcina
utilizate Tn anul 2020: cea mai utilizatd metoda este vacuumul prin aspiratie manuald (39,74%)
urmat de 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 manualda ¥ vacuum aspiratia electrica
chiuretaj m medicamentoasa
Figura 2.3 Metode de intrerupere de sarcina (anul 2020)
Sursa: elaboratd de autor pe baza datelor din Raportul statistic privind intreruperea de sarcina

Totodata, in figura de mai jos (figura 2.4) sunt prezentate cele mai intalnite metode ale
intreruperii de sarcind in functie de categoria de varsta in care se incadreaza femeile ce au trecut

printr-un avort.
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Metode de intrerupere de sarcina pe
categorii de varsta
(anul 2020)

medicamentoasa

chiuretaj

vacuum aspiratia electrica

'l|"|""l|

vacuum aspiratia manuala

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

Figura 2.4 Metode de intrerupere de sarcina pe categorii de varsta

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

Intreruperile de sarcina pot fi categorisite, in functie de mod, in: intreruperi de sarcina
spontane, voluntare, la indicatii sociale si la indicatii medicale. Din figura alaturata (figura 2.5)

se vede ca in 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
sarcina la
ndicatii sociale -
0.54% ¥ Intreruperi
artificiale
voluntare

u Intreruperi
60.13%

artificiale de
sarcind la
indicatii medicale
11.39%

Figura 2.5 Categorii de intreruperi de sarcina (anul 2020)

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

Femeile cu varste cuprinse intre 20 si 34 de ani reprezintd cel mai vizat segment (figura
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2.6). Din punct de vedere juridic, acestea sunt persoane cu capacitate civila deplina, insa, din
punct de vedere sociologic, se afld in perioada de maxima instabilitate financiara si presiune
profesionald, motive care adesea dicteaza decizia Intreruperii de sarcina.

In acest context, nivelul de educatie juridici influenteaza direct exercitarea
consimtamantului. Pacientele fard o educatie juridicd minima tind s nu isi perceapa decizia ca
pe un act de dispozitie inalienabil asupra propriului corp (garantat de Codul Civil). Din cauza
lipsei de cunoastere a drepturilor de care beneficiaza (ex. dreptul la o a doua opinie medicala,
dreptul la timp de gandire), decizia de a consimti este adesea luatd in mod pripit, sub presiunea

autoritatii halatului alb. Astfel, autonomia de vointa — pilonul dreptului privat — este diluata.

intreruperi spontane de
sarcind pe categorii de varsta
(anul 2020)

1299
642
159
) 0 32 3 89 15 77
—_— — [
pandlal5ani 15-17 ani 18-19 ani 20-34ani 35 si peste 35

Mpénd la 12 sapt. 13-21 sapt.

Figura 2.6 Intreruperi spontane de sarcini pe categorii de varsti (anul 2020)

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

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

uterin (conform figurii 2.7).
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Metode de anestezie
( anul 2020)
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[CJanestezie generald  Oblocul paracervical

Figura 2.7 Metode de anestezie (anul 2020)

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

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 2.8).

Numaérul complicatiilor dupa
intreruperea de sarcina
(2015-2020)

115

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 2.8 Numirul complicatiilor dupa intreruperea de sarcind (2015-2020)
Sursa: elaboratd de autor pe baza datelor din Raportul statistic privind intreruperea de sarcina
Potrivit unui sondaj de opinie realizat in 2016 si intitulat Biserica si Stat in Republica
Moldova, intrebarea este Sunteti de acord cu intreruperea voluntara 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 anumita conditie ca pot fi si ei acolo — parintii nu-si doresc

copilul — este putin surprinzator cd au mai multe lucruri. Cei care resping complet ideea raman in
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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

2.9).161

mDa
H Da, doar Tn anumite
situatii

¥ Nu stiu/Nu raspund

= Nu

Figura 2.9 Raspunsurile intrebarii ,,Sunteti de acord cu intreruperea voluntara a sarcinii
(avortul) atunci cand parintii nu-si doresc copilul?”

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

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

respondentilor, asa cum se arati in graficul de mai jos.!52

Familia are deja prea multi copii

Mama se afla in penitenciar

Cuplul nu are o situatie care sa-i
permita cresterea copilului
u 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 2.10 Principalele conditii in care cetatenii Republicii Moldova accepta avortul

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

161 Vezi intregul sondaj pe https://736f726f73 .ultracdn.net/wp-content/uploads/2023/03/Studiu_Biserica-si-Stat-in-
RM.pdf, referintd din data de 25.04.2023.
182 Ibidem

80



Aceasta ar include, in forma sa cea mai puternica, retragerea drepturilor femeilor si orice
incercari 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 apdaratorilor 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.

2.3.4. Norme civile in alte jurisdictii

Analiza comparativd a reglementdrii intreruperii sarcinii in diferite jurisdictii europene
evidentiaza diversitatea solutiilor normative prin care legiuitorii incearca sa coreleze autonomia
reproductiva a femeii, protectia sanatatii si interesele legate de viata prenatald. Pentru obiectul
prezentei cercetdri, comparatia prezinta relevantd in special sub trei aspecte: conditiile juridice n
care poate fi Intrerupta sarcina, garantiile privind caracterul liber si informat al consimtdmantului
s1 mecanismele prin care este asigurat accesul efectiv la serviciile medicale legal permise.

In Spania, intreruperea voluntard a sarcinii este reglementati prin Legea organici nr.
2/2010 privind sandtatea sexuala si reproductiva si Intreruperea voluntard a sarcinii, astfel cum a
fost modificata prin Legea organica nr. 1/2023. Potrivit art. 14, intreruperea sarcinii poate fi
solicitata de femeia insdrcinatd in primele 14 saptdmani de gestatie, cu respectarea conditiilor
legale aplicabile. Articolul 13 reglementeaza cerintele privind consimtdmantul expres, informat
si exprimat in scris, iar art. 13 bis prevede ca femeile cu varsta de cel putin 16 ani pot solicita
intreruperea sarcinii fard consimtamantul reprezentantilor legali. Modificérile din anul 2023 au
eliminat, de asemenea, perioada obligatorie de reflectie de trei zile previzuti anterior.%

Acest model normativ este relevant pentru analiza consimtdmantului informat deoarece
distinge intre obligatia de a asigura informarea necesara deciziei medicale si instituirea unei
perioade obligatorii de reflectie. Din perspectiva civilistd, aceastd distinctie permite examinarea
intrebarii dacd validitatea consimtdmantului trebuie conditionata de parcurgerea unui interval fix

sau daca este mai adecvatd evaluarea caracterului liber si informat al deciziei in circumstantele

183 SPANIA. Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del
embarazo, astfel cum a fost modificata prin Ley Orgéanica 1/2023, de 28 de febrero, arts. 13, 13 bis, 14 si 15. In:
Boletin Oficial del Estado, nr. 51 din 1 martie 2023. Disponibil: https://www.boe.es/eli/es/10/2023/02/28/1/con
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concrete ale fiecarei persoane.

In Tarile de Jos, cadrul normativ permite intreruperea sarcinii pani la momentul in care
fatul poate supravietui in afara corpului femeii, prag considerat in mod obisnuit a fi Tn jurul
saptamanii a 24-a de sarcind. Un element relevant pentru prezenta cercetare il constituie
modificarea legislativa intratd n vigoare la 1 ianuarie 2023, prin care a fost eliminatd perioada
minimia obligatorie, stabilita anterior la cinci zile. In cadrul noului mecanism, medicul si femeia
stabilesc de comun acord perioada necesara naintea interventiei, cu respectarea cerintelor de
informare si de luare atenti a deciziei.'®*

Prin urmare, modelul neerlandez demonstreaza posibilitatea reglementarii unei perioade de
reflectie individualizate, fard impunerea unui termen minim uniform. Relevanta sa pentru dreptul
Republicii Moldova constd in necesitatea de a evalua proportionalitatea eventualelor cerinte
procedurale si raportul lor cu autonomia pacientului, farda a presupune cd o anumitd solutie
strdina poate fi preluatd automat.

Dreptul german ofera un model diferit. Potrivit § 218 din Codul penal german
(Strafgesetzbuch), intreruperea sarcinii este, ca reguld, incriminata. Totusi, § 218a alin. (1)
prevede cd fapta nu Intruneste continutul infractiunii prevazute la § 218 daca sunt intrunite
conditiile legale, intre care solicitarea femeii insarcinate, realizarea interventiei de catre medic,
prezentarea certificatului de consiliere si respectarea intervalului de cel putin trei zile de la
consiliere, in limita a 12 sdptimani de la conceptie.®®

Aceastd reglementare trebuie interpretatd cu atentie: ea nu instituie o liberalizare
neconditionatd a intreruperii sarcinii, ci un mecanism juridic specific, construit prin raportare la
norma de incriminare si la conditiile excluderii aplicarii acesteia. Comparativ, modelul german
evidentiaza importanta delimitarii dintre consilierea medicald, exprimarea consimtdmantului si
calificarea juridicd a conduitei. Aceste elemente nu trebuie confundate, intrucat fiecare produce
efecte distincte.

In Irlanda, liberalizarea regimului juridic al intreruperii sarcinii a fost consacrati prin
Health (Regulation of Termination of Pregnancy) Act 2018, adoptatd dupa referendumul
constitutional din acelasi an. Potrivit sectiunii 12, intreruperea sarcinii poate fi realizata in cazul

unei sarcini care nu a depdsit 12 saptdmani, cu conditia certificarii medicale si a trecerii unei

164 TARILE DE JOS. Wet van 22 augustus 2022 tot wijziging van de Wet afbreking zwangerschap in verband met

het afschaffen van de verplichte minimale beraadtermijn voor de afbreking van zwangerschappen. In: Staatsblad
van het Koninkrijk der Nederlanden, 2022, nr. 326; intratda in vigoare la 1 ianuarie 2023. Disponibil:
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stb-2022-326.html

185 GERMANIA. Strafgesetzbuch (Codul penal), §§ 218, 218a si 219. Disponibil: https://www.gesetze-im-
internet.de/stgb/ 218.html, https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/ 218a.html si  https://www.gesetze-im-
internet.de/stgb/  219.html
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perioade de cel putin trei zile de la certificarea prevazutd de lege. Sectiunile 9-11 reglementeaza
situatii distincte, referitoare la riscurile pentru viata sau sdnatatea femeii si la anumite conditii
care afecteazd prognosticul fatului.'®®

Exemplul irlandez demonstreazd cd recunoasterea accesului la intreruperea sarcinii la
cerere nu exclude existenta unor conditii procedurale obligatorii. Din perspectiva
consimtamantului informat, analiza trebuie sa distingd intre cerintele care contribuie efectiv la
intelegerea informatiilor medicale si cele care pot genera intarzieri sau dificultati de acces.
Evaluarea juridicd a acestor conditii necesita raportarea lor la scopul urmarit, la efectele practice
si la garantiile oferite persoanei.

In Italia, intreruperea voluntara a sarcinii este reglementata prin Legea nr. 194 din 22 mai
1978 privind protectia sociala a maternitatii si Intreruperea voluntard a sarcinii. Articolele 4 si 5
stabilesc conditiile si procedura aplicabile in primele 90 de zile, inclusiv interventia serviciilor de
consiliere sau a medicului, informarea femeii si, In absenta unei urgente, un interval de sapte zile
inaintea interventiei. Articolul 9 reglementeaza obiectia de constiintda a personalului medical, Tn
limitele previzute de lege.®’

Experienta italiand este relevantd deoarece aratd ca recunoasterea normativd a unei
proceduri nu garanteaza, in mod automat, accesul efectiv la aceasta in toate regiunile sau
unititile medicale. In analiza dreptului comparat, problema obiectiei de constiintd trebuie
examinata Tmpreund cu obligatiile sistemului medical privind disponibilitatea serviciilor si
respectarea drepturilor pacientei. Pentru a evita concluziile bazate pe date Tnvechite sau
neverificate, evaluarea concreta a situatiei italiene trebuie fundamentata pe rapoartele oficiale
periodice ale Ministerului Sanatatii.

Tn Polonia, regimul juridic al Intreruperii sarcinii este mai restrictiv. Legea din 7 ianuarie
1993 privind planificarea familiald, protectia fatului uman si conditiile de admisibilitate a
intreruperii sarcinii permite interventia, in esentd, in cazul in care sarcina reprezintd un pericol
pentru viata sau sdnatatea femeii ori existd suspiciuni intemeiate ca sarcina a rezultat dintr-0
fapta interzisa. Dupd hotdrarea Tribunalului Constitutional din 22 octombrie 2020, publicata la

27 ianuarie 2021, anomaliile fetale nu mai constituie un temei legal distinct pentru intreruperea

186 JRLANDA. Health (Regulation of Termination of Pregnancy) Act 2018, nr. 31/2018, sectiunile 9—12. Disponibil:
https://www.irishstatutebook.ie/eli/2018/act/31/enacted/en/html

187 TTALIA. Legge 22 maggio 1978, n. 194, Norme per la tutela sociale della maternitd e sull’interruzione
volontaria della gravidanza, art. 4, art. 5 si art. 9. Disponibil:
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglio Atto?atto.codiceRedazionale=078U0194 &atto.dataPubblicazioneGaz
zetta=1978-05-
22&bloccoAggiornamentoBreadCrumb=true&classica=true&dataVigenza=&generaTabld=true&qld=d660ae55-
9cf4-4243-8172-1772c6116cee&tabID=0.4868640790743366&tipoDettaglio=vigente&title=Ibl.dettaglioAtto
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sarcinii.'®®

In august 2024, autorititile poloneze au publicat orientiri privind aplicarea legislatiei
existente, precizdnd, intre altele, cd riscul pentru sandtatea femeii poate include si sdnatatea
mintald si ca evaluarea medicala relevantd poate fi realizatd de un singur medic. Aceste orientari
trebuie diferentiate de o modificare legislativd propriu-zisa: rolul lor constd in explicarea
aplicarii cadrului normativ existent, nu in substituirea actului legislativ.®

Modelul polonez este relevant pentru evaluarea diferentei dintre reglementarea formala si
aplicarea efectiva a normelor. El evidentiaza importanta claritatii criteriilor medicale si a
securitatii juridice a profesionistilor, concomitent cu necesitatea unor proceduri care sa permita
femeii accesul efectiv la serviciile prevazute de lege.

In Malta, intreruperea sarcinii rimane supusd unui regim penal restrictiv, in pofida
introducerii, in anul 2023, a unei exceptii limitate prin art. 243B din Codul penal. Dispozitia
vizeaza anumite interventii medicale destinate salvarii vietii femeii insarcinate si protejarii
sanatatii acesteia in situatii de risc medical grav, in conditiile si cu respectarea cerintelor expres
prevazute de lege. Aceastd modificare nu echivaleaza cu instituirea unui drept general la
ntreruperea sarcinii la cerere.'%®

Prin contrast, Republica San Marino a adoptat Legea nr. 127 din 7 septembrie 2022 privind
reglementarea intreruperii voluntare a sarcinii, in urma referendumului din 2021. Legea permite
solicitarea intreruperii sarcinii pana la sfarsitul celei de-a douasprezecea saptamani, iar ulterior in
situatiile expres stabilite de lege. Articolul 4 prevede necesitatea consimtamantului informat al
femeii, obligatii de informare medicald si administrativa, respectarea confidentialitatii si dreptul
de retragere a consimtamantului inainte de realizarea interventiei. Pentru minore, legea stabileste
un mecanism distinct, care include interventia autoritatii judiciare In anumite cazuri de dezacord
sau imposibilitate de consultare a reprezentantilor legali.*"

Reglementarea din San Marino prezinta o relevantd deosebitd pentru tema cercetarii,
intrucat abordeaza explicit atat conditiile de acces la procedurd, cat si garantiile juridice ale
exprimarii consimtamantului. Ea permite examinarea relatiei dintre informarea pacientei,

caracterul voluntar al deciziei, confidentialitate si posibilitatea retragerii consimtdmantului, fara

188 POLONIA. Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach

dopuszczalnoéci przerywania cigzy, art. 4a. Disponibil: https://eli.gov.pl/api/acts/DU/1993/78/text.html [accesat
10.10.2026]. A se vedea si: TRYBUNALUL CONSTITUTIONAL AL POLONIEI. Hotararea din 22 octombrie
2020, cauza K 1/20. Disponibil: https:/trybunal.gov.pl/en/hearings/judgments/art/11300-planowanie-rodziny-
ochrona-plodu-ludzkiego-i-warunki-dopuszczalnosci-przerywania-ciazy

169 MALTA. Criminal Code, Cap. 9, art. 243B, introdus prin Act XXII of 2023. Disponibil:
https://legislation.mt/getpdf/67bee3 14ffa66e24bclaeb07

170 SAN MARINO. Law no. 127 of 7 September 2022, Regulating Voluntary Termination of Pregnancy, art. 4-6.
Disponibil: https://www.consigliograndeegenerale.sm/on-line/documento17134571.html
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a confunda aceste elemente cu problema distinctd a admisibilitatii legale a intreruperii sarcinii.

In concluzie, analiza comparativa evidentiaza ca sistemele juridice europene nu urmeazi
un model unic de reglementare a intreruperii sarcinii. Unele jurisdictii pun accentul pe termene si
pe autonomia decizionald, altele pastreazd mecanisme de consiliere obligatorie sau conditii
restrictive, iar unele reglementeaza expres garantiile procedurale privind informarea,
confidentialitatea si retragerea consimtamantului. Prin urmare, comparatia nu poate fi redusa la
clasificarea statelor in sisteme permisive si restrictive, ci trebuie sd examineze structura juridica
a fiecarui model si efectele sale asupra autonomiei reproductive.

Pentru Republica Moldova, utilitatea acestor exemple consta in identificarea unor solutii
care ar putea contribui la clarificarea conditiilor de exprimare a consimtamantului informat, a
obligatiilor de informare, a protectiei confidentialitatii si a garantiilor procedurale in situatiile in
care persoana este vulnerabild. Eventualele propuneri de reforma trebuie fundamentate prin
raportare la legislatia nationald in vigoare si la cerintele dreptului international aplicabil, fara

preluarea mecanica a solutiilor stréine.

2.3.5. Conflictul dintre autonomia pacientei si obiectia de constiinti a personalului
medical. Reflectarea acestuia in dreptul civil al Republicii Moldova

Tensiunea dintre dreptul pacientei la autodeterminare in privinta propriului corp si dreptul
medicului de a refuza, din motive de constiintd, indeplinirea unei proceduri medicale legale
reprezintad una dintre cele mai dificile probleme ale dreptului medical contemporan. Ambele
pozitii isi gasesc temei in ordinea constitutionala: pe de o parte, dreptul la ocrotirea sanatatii, la
integritate fizicd si psihicd si la viatd privatd, care includ, potrivit interpretdrii constante a
organelor de la Strasbourg, componenta autonomiei decizionale a pacientei asupra propriului
corp; pe de altd parte, libertatea de gandire, de constiintd si de religie, care protejeaza
convingerile intime ale profesionistului din domeniul sandtatii si dreptul acestuia de a nu fi
constrans sa actioneze contrar acestora. Dificultatea nu rezida in recunoasterea, in abstract, a
celor doua drepturi, ci in modul concret in care statul reglementeaza raportul dintre ele, astfel
incét exercitarea uneia dintre libertati sa nu anuleze, in fapt, continutul celeilalte.

Din perspectiva dreptului civil, autonomia pacientei nu este o notiune pur declarativa, ci un
atribut al dreptului la ocrotirea sanatatii si al dreptului la propria persoand, care se exprima, in
plan tehnic-juridic, prin institutia consimtdmantului informat. Acesta din urma presupune nu doar
comunicarea unei informatii medicale complete, ci si existenta unei posibilitati reale, efective, de
a pune 1n aplicare decizia astfel formata. Un consimtdmant care nu poate fi urmat, in practica, de

actul medical la care se referd — pentru cd niciun practician disponibil nu este dispus sa il
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efectueze — ramane, din punct de vedere civil, o manifestare de vointa lipsita de finalitate, adica
un drept subiectiv privat de continutul sdu concret. Este motivul pentru care doctrina de drept
medical distinge tot mai clar intre recunoasterea formald a unui drept si garantarea conditiilor
sale de exercitare, cea din urma fiind, in definitiv, masura reald a eficientei unei reglementari.

Experienta comparatd demonstreaza ca miza reald nu este existenta obiectiei de constiinta
ca atare, ci absenta unui cadru normativ care sd Insoteascd aceastd facultate cu obligatii
corelative clare. Italia, prin Legea nr. 194/1978, a recunoscut inca din 1978 dreptul personalului
medical de a refuza participarea la intreruperea voluntara de sarcind, insa rata extrem de ridicata
a medicilor obiectori — care depaseste, in anumite regiuni, 80% din corpul ginecologic — a
transformat o exceptie individuald intr-o practicd institutionald, incompatibila cu obligatia
statului de a garanta accesul efectiv la serviciu. Situatii similare, de blocaj sistemic generat de
refuzul colectiv al medicilor, au fost semnalate si in Croatia si in Slovacia. In cazul croat, desi
legislatia impune spitalelor obligatia de a asigura, in structura lor, cel putin un medic ne-obiector,
punerea in practica a acestei obligatii s-a dovedit inegald de la un judet la altul, femeile din
regiunile rurale fiind nevoite, in numeroase cazuri, sa parcurgd distante considerabile pentru a
gasi un specialist dispus sa efectueze procedura, ceea ce a determinat organismele internationale
de monitorizare a drepturilor omului sd constate, in repetate randuri, o incdlcare de facto a
dreptului de acces la serviciu. In Slovacia, absenta unei evidente centralizate a medicilor
obiectori si lipsa unei obligatii clare de informare prealabild a pacientei cu privire la
disponibilitatea reald a serviciului au produs efecte similare, amplificate de stigmatizarea sociala
asociatd solicitdrii unei intreruperi de sarcind. Elementul comun al acestor experiente nationale
nu este, asadar, existenta obiectiei de constiinta in sine, recunoscuta, de altfel, si de instrumentele
internationale privind libertatea de constiintd, ci absenta unor garantii procedurale corelative —
informare, evidentd, trimitere prompta, rdspundere subsidiard a institutiei — care sa impiedice
transformarea unui drept individual intr-un obstacol colectiv, institutionalizat, in calea exercitarii
unui drept la fel de legitim al pacientei. Aceste exemple europene oferd un cadru de referinta util
pentru evaluarea situatiei normative din Republica Moldova, unde problematica prezinta
particularitati demne de analiza.

Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului constituie actul
normativ central care consacra, la nivel infraconstitutional, autonomia pacientei. Actul defineste
drepturile pacientului ca drepturi derivate din drepturile fundamentale la viata si la sanatate si
enumerd, printre altele, dreptul la o opinie medicald alternativa, dreptul la informatie medicala
completa si dreptul la consimtdmant liber exprimat, conditie prealabila a oricarei interventii.
Coroborata cu Legea ocrotirii sanatatii si cu reglementarile privind sanatatea reproductiva,
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aceasta lege configureaza un drept al femeii de a decide, in limitele stabilite de legiuitor, asupra
intreruperii voluntare de sarcina.

Spre deosebire de modelul italian, legislatia nationald nu contine insd o reglementare
expresa, distinctd si detaliatd a obiectiei de constiintd a personalului medical, cu proceduri,
conditii si limite proprii. Dreptul medicului de a refuza efectuarea unei proceduri contrare
convingerilor sale se deduce, mai degraba, pe cale indirectd, din principiile generale privind
libertatea de constiinta si din normele deontologice care guverneaza profesia, precum Codul
deontologic al lucratorului medical si farmaceutic. Aceastd absentd a unei reglementari-cadru
dedicate nu Inseamnd, desigur, lipsa fenomenului in practica, ci doar faptul ca exercitarea lui
ramane insuficient circumscrisa, ceea ce lasa la latitudinea fiecarei institutii medicale sau chiar a
fiecdrui practician modul concret in care se articuleazd refuzul individual cu obligatia
institutionald de a asigura accesul la serviciu. O asemenea lacund este cu atat mai problematica
cu cat Legea nr. 263/2005 nu prevede, in mod expres, o obligatie corelativa de trimitere prompta
(,,referral”) a pacientei catre un alt specialist, astfel incat exercitarea dreptului la opinie medicala
alternativa sa nu depinda de bundvointa ori de disponibilitatea informala a personalului medical.

Un aspect suplimentar, adesea trecut cu vederea in analizele dedicate acestei problematici,
priveste rolul Codului deontologic al lucratorului medical si farmaceutic, care mentioneaza
libertatea de constiintd a practicianului fard a organiza, in paralel, un sistem de evidenta
institutionala a medicilor obiectori. In lipsa unui asemenea registru intern, conducerea fiecarei
unitdti medico-sanitare nu dispune, la momentul solicitarii unui serviciu, de o imagine clard
asupra personalului efectiv disponibil, ceea ce transferd, in practicd, sarcina identificarii unei
solutii pe umerii pacientei insesi sau, cel mult, ai unui cadru mediu care intermediazd informal
contactul cu un alt specialist. O asemenea practica informala, desi poate functiona In unitati
medicale mari, din capitald, devine ineficienta si potential discriminatorie In raport cu pacientele
din mediul rural sau din institutiile mai mici, unde numarul specialistilor disponibili este oricum
redus, iar orice refuz individual are un impact proportional mai ridicat asupra accesului efectiv la
serviciu.

Din perspectiva dreptului civil, raportul juridic dintre pacienta si institutia medicald
prezintd o dubla naturd: pe de o parte, el este guvernat de regulile contractului de prestare a
serviciilor medicale, cu obligatiile de mijloace si, uneori, de rezultat pe care acesta le presupune;
pe de alta parte, el pune in joc drepturi ale personalitatii — dreptul la viatd, la sanatate, la
integritate fizica si psihicd si la respectarea vietii private — pe care Codul civil al Republicii
Moldova le consacrad drept drepturi nepatrimoniale, inalienabile si insesizabile, a caror ocrotire

nu poate fi l1dsata la discretia uneia dintre partile raportului juridic. Refuzul nejustificat sau
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neinsotit de o alternativa reald de acces la serviciu afecteaza tocmai substanta acestor drepturi
nepatrimoniale, transformand consimtdmantul informat — concept-cheie al dreptului medical —
intr-o notiune golitd de continut practic: pacienta poate, in teorie, consimti la o procedura legala,
dar, in absenta unui medic dispus si disponibil sd o efectueze, acest consimtamant nu produce
niciun efect util.

Este de observat, totodata, ca libertatea de constiintd a medicului nu poate fi calificata
drept un drept absolut, ci trebuie exercitatd in limitele generale ale exercitiului drepturilor
subiective civile, care presupun buna-credinta si interdictia de a vatama drepturile altei persoane.
Abuzul de drept, institutie consacratd de dreptul civil, poate constitui un instrument teoretic util
pentru a evalua situatiile in care obiectia de constiintd este invocatd nu ca expresie autenticd a
unei convingeri personale, ci ca mijloc de eludare sistematicd a unei obligatii profesionale, mai
ales atunci cand refuzul provine de la intregul personal disponibil al unei institutii publice,
situatie in care conceptul individual de constiintd se converteste, in fapt, intr-un blocaj
institutional lipsit de orice legitimitate individuala.

Absenta unui mecanism eficient de redirectionare rapidd a pacientei genereaza, in plan
civil, premisele unei raspunderi delictuale atat a medicului, cat si, mai ales, a institutiei medico-
sanitare, in calitate de comitent, pentru fapta prepusului sau pentru propria fapta organizatorica,
atunci cand lipsa unei proceduri interne clare de gestionare a obiectiei de constiintd conduce la
vatdmarea sanatatii pacientei ori la imposibilitatea practica de a beneficia, In termen util, de un
serviciu medical legal. Repararea prejudiciului material si moral cauzat printr-o astfel de
omisiune se poate intemeia pe regulile generale ale raspunderii civile delictuale, in masura in
care se poate stabili o legatura de cauzalitate intre ntarzierea sau refuzul nejustificat de acordare
a serviciului si agravarea starii de sdndtate a pacientei sau vatamarea altor drepturi ale sale.

La acest nivel devine relevantd si jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului,
aplicabild Republicii Moldova in temeiul angajamentelor sale internationale si al rangului
constitutional recunoscut tratatelor privind drepturile omului. Cauze precum Tysigc Tmpotriva
Poloniei, R.R. impotriva Poloniei sau P. si S. impotriva Poloniei au stabilit, in esentd, ca statele
au obligatia pozitivd de a institui un cadru procedural accesibil si eficient prin care femeile sa
poata contesta refuzul medicilor si sa obtind, In timp util, accesul la serviciul legal la care sunt
indreptatite, sub sanctiunea angajdrii raspunderii statului pentru incalcarea dreptului la
respectarea vietii private, iar, in situatii extreme, chiar a interdictiei tratamentelor inumane sau
degradante. Aceste standarde, dezvoltate in legaturd cu state care recunosc expres obiectia de
constiintd, ofera un reper direct aplicabil analizei situatiei normative din Republica Moldova:

simpla recunoastere a dreptului la avort legal, fara un mecanism procedural care sa garanteze
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exercitarea sa efectiva atunci cand medicul curant invoca obiectia de constiintd, nu satisface
exigentele conventionale.

Un element important pentru evaluarea eficientei reale a cadrului normativ il constituie
practica instantelor judecatoresti din Republica Moldova. Sub acest aspect, se impune, de la bun
inceput, o constatare structurald: jurisprudenta nationald nu contine, cel putin la momentul
actual, hotarari judecatoresti publicate care s vizeze, in mod specific, conflictul dintre obiectia
de constiintd a personalului medical si dreptul pacientei de a accesa o intrerupere voluntard de
sarcind. Aceastd absentd nu trebuie interpretatd ca o dovadd a inexistentei fenomenului in
practica, ci, mai degraba, ca un indiciu al dificultatii structurale de a transforma un asemenea
litigiu intr-o cauza justitiabila — pacientele afectate de un refuz nejustificat tind sa caute, in lipsa
timpului, o solutie alternativa informala (recurgerea la un alt medic, adesea contra cost, sau la un
serviciu privat), mai degraba decat sa initieze o actiune in raspundere civild, al carei rezultat este
incert, iar durata incompatibild cu urgenta medicala a situatiei lor.

In schimb, practica judiciara interna ofera céteva repere utile, prin analogie, in materia mai
largd a rdspunderii pentru incalcarea drepturilor pacientului si a malpraxisului medical, care
confirma, la nivel de principiu, directia de interpretare propusd mai sus. Astfel, instantele
nationale au retinut, intr-o cauza solutionatd de Judecatoria Chisindu (sediul Centru), ca lipsa
consimtamantului informat, semnat de pacient anterior interventiei, constituie o incalcare grava a
drepturilor acestuia, confirmand caracterul de conditie esentiald, iar nu pur formala, pe care
consimtdmantul informat il are in structura raportului juridic medical. La randul sau, Curtea
Suprema de Justitie a statuat, intr-o hotdrare de principiu a Plenului sdu, ca neindeplinirea de
catre medic a obligatiilor sale procedurale — chiar si atunci cand diagnosticul stabilit este corect —
poate constitui, prin ea insasi, fapta de malpraxis medical, sub forma incalcérii regulilor si
metodelor de acordare a asistentei medicale. Aplicata prin analogie situatiei analizate In
prezentul subcapitol, aceastd din urma solutie sugereaza ca raspunderea civila a personalului
medical sau a institutiei nu este conditionata, n optica instantei supreme, doar de rezultatul final
defavorabil pentru pacient, ci poate fi angajatd si pentru simpla nerespectare a unei proceduri
corecte — rationament transpozabil, mutatis mutandis, la omisiunea de a organiza o procedurd de
redirectionare prompta a pacientei catre un alt specialist, in ipoteza obiectiei de constiinta.

Trebuie subliniat, totodatd, un aspect semnalat constant in doctrina nationala de drept
medical: absenta, la nivel legislativ, a unei definitii proprii a malpraxisului medical si absenta
unei reglementari speciale a raspunderii civile a institutiilor medicale Ingreuneazd, in mod
obiectiv, sarcina probei pentru pacient, care trebuie sd demonstreze, potrivit regulilor generale
ale raspunderii civile delictuale, fapta ilicita, prejudiciul, legatura de cauzalitate si vinovatia, de
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reguld prin recurgere la o expertizd judiciard — procedura costisitoare si indelungatd, dificil de
conciliat cu urgenta specificd unei situatii de refuz al accesului la avort legal. Aceastd dificultate
probatorie generala explicd, cel putin in parte, absenta unei jurisprudente specifice Tn materia
obiectiei de constiintd: chiar dacad un asemenea refuz nejustificat ar Intruni, teoretic, conditiile
unei fapte ilicite cauzatoare de prejudiciu, obstacolele procedurale si probatorii proprii dreptului
comun al raspunderii civile delictuale descurajeaza, in practicd, initierea unei asemenea actiuni.
Constatarea are, la randul ei, o valoare argumentativd pentru propunerile de lege ferenda
formulate in continuare: o reglementare speciald, cu praguri de diligentd clar definite pentru
institutia medicald, ar avea si meritul de a facilita, indirect, sarcina probatorie a pacientei Intr-un
eventual litigiu.

Din perspectiva dreptului civil national, corectarea acestui dezechilibru presupune, in
opinia noastra, cel putin trei interventii legislative complementare. In primul rand, este necesara
completarea Legii nr. 263/2005 cu o reglementare expresa a obiectiei de constiintd, care sa
stabileasca, aldturi de recunoasterea dreptului, si obligatia corelativd, in sarcina medicului
obiector, de a informa imediat pacienta si institutia medicala, precum si obligatia institutiei de a
asigura, intr-un termen scurt si determinat, redirectionarea citre un alt practician disponibil. In al
doilea rand, se impune consacrarea, la nivelul actelor subordonate legii, a unei proceduri interne
obligatorii pentru fiecare institutie medico-sanitard publica, prin care sa fie identificat, in orice
moment, personalul disponibil pentru efectuarea procedurii, astfel incat obiectia individuala sa
nu se poati converti niciodata intr-un blocaj institutional total. In al treilea rand, clarificarea, prin
norma expresd sau prin practicd judiciara constanta, a conditiilor raspunderii civile delictuale a
institutiei medicale pentru omisiunea de a organiza un asemenea mecanism ar avea o functie
descurajantd importanta, transformand o obligatie in prezent difuza, dedusd pe cale de
interpretare, intr-un standard de diligenta clar opozabil furnizorilor de servicii medicale.

In absenta unor asemenea corective, dreptul pacientei la autonomie decizional risca si
ramana, in cazurile de refuz colectiv sau neorganizat al personalului medical, o garantie pur
formald, lipsitd de eficientd practicd — situatie incompatibild atat cu litera Legii nr. 263/2005,
cat si cu standardele internationale la care Republica Moldova a subscris.

In concluzie, conflictul dintre autonomia pacientei si obiectia de constiintd a personalului
medical nu trebuie privit ca o opozitie ireconciliabila intre doud drepturi fundamentale, ci ca o
problema de tehnica legislativa si de organizare institutionala, susceptibila de solutionare printr-o
reglementare civild echilibratd. Recunoasterea libertdtii de constiinta a medicului nu poate fi
pusa la indoiald intr-un stat de drept, insd exercitarea ei trebuie circumscrisa unor limite clare,

care sa Impiedice convertirea unei garantii individuale intr-un instrument de blocare colectiva a
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accesului la un serviciu medical legal. Pentru dreptul civil al Republicii Moldova, miza practica
a acestei dezbateri consta, in ultimd instantd, in a stabili dacd drepturile personalitatii — printre
care dreptul la sdnatate si la autodeterminare asupra propriului corp — beneficiaza de o protectie
reald, opozabila atat particularilor, cat si institutiilor publice, sau ramén, dimpotriva, simple
enunturi de principiu, a caror eficientd depinde de disponibilitatea discretionara a fiecarui
practician In parte. Evolutia legislativa viitoare, corelatd cu o practicd judiciard aptd sa
sanctioneze omisiunile organizatorice ale institutiilor medicale, va determina, in buna masura,

raspunsul la aceasta intrebare.
2.4.Consimtaméantul informat in contextul eutanasiei

2.4.1. Contributii doctrinare in contextul eutanasiei

Discutand despre limitele autonomiei individuale in situatii limita, doctrina clasica
semnalati de N. S. Tagantev'’? subliniazi ci interventiile letale efectuate cu consimtimantul
victimei sunt tratate traditional ca infractiuni, in ciuda faptului cd fundamentul acestei
incriminari are un caracter preponderent istoric. In realitatea juridici si socialdi moderna,
sacralitatea vietii — privitd independent de dreptul strict la inviolabilitatea ei — devine un concept
tot mai greu de sustinut in forme absolute atunci cand vine vorba de deciziile privind sfarsitul de
viatd. Desi refuzarea tratamentelor sau cererile de a pune capat unor suferinte terminale pot fi
privite prin prisma unor bariere morale sau religioase, este dificil de identificat argumente logice
imbatabile care sa justifice o desconsiderare totald a optiunii pacientului aflat in agonie. Criticii
actuali remarca faptul ca o logica penala dusd la extrem ar obliga statul sa sanctioneze o
multitudine de activitati cotidiene riscante, insad interventia punitiva isi pierde din coerenta etica
atunci cand este aplicatd unor situatii de compasiune extremd. De altfel, chiar si in cadrul
normativ in care eutanasia sau omorul la cerere sunt strict interzise, doctrina subliniaza
necesitatea unei nuantari profunde a vinovatiei: fapta unui medic sau a unei persoane care curma
suferintele unui bolnav in faza terminald, la rugamintea sa expresa, nu poate fi tratata cu aceeasi
unitate de masura si nu se poate afla pe aceeasi treapta cu un omor comis din interes material sau

din razbunare.

2.4.2. Valentele consimtamantului in materia vietii si a sanatatii prin prisma Codului
Civil al Republicii Moldova
in sistemul de drept civil al Republicii Moldova, protectia corpului uman, a integritatii

fizice si psihice si a demnitdtii persoanei beneficiaza de o consacrare legislativa expresa,

171 TAGANTEV, N. S. Ugolovnoe pravo (Cast' Obscaja). Cast' 1. Po izdaniju 1902 goda. Allpravo.ru, 2003.
Disponibil: http://www.allpravo.ru/library.
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constituind un reper fundamental in analiza limitelor autonomiei individuale, inclusiv in situatii-
limitd precum refuzul tratamentului sau cererile de a pune capat suferintelor terminale. Departe
de a fi o simpld enumerare formald de prerogative, aceastd consacrare structureaza intreaga
arhitecturd a raportului juridic medical, plasand consimtamantul — si nu diagnosticul sau indicatia
terapeutica 1n sine — in centrul legitimitatii oricarei interventii asupra corpului unei persoane.

a) Inviolabilitatea corpului uman si caracterul strict personal al consimtamantului

Codul civil al Republicii Moldova consacra, in sectiunea dedicata respectului datorat fiintei
umane si drepturilor ei inerente, un catalog de drepturi ale personalitatii — dreptul la viatd, la
sanatate, la integritate fizicd si psihica, aldturi de dreptul la onoare, demnitate si la respectarea
vietii private — calificate expres drept drepturi insesizabile si inalienabile. Aceastd calificare nu
este intamplatoare: ea plaseaza drepturile respective in afara sferei de disponibilitate obisnuita a
actului juridic civil, sustragdndu-le, n principiu, oricarei tranzactii sau renuntari definitive, chiar
daca titularul lor si-ar exprima acordul in acest sens.

Din perspectiva raportului medical, consecinta directd a acestei calificdri este ca orice
interventie realizatd asupra unei persoane fara consimtamantul acesteia, exprimat in mod liber,
prealabil si in cunostinta de cauza, constituie nu doar o abatere de la deontologia profesionala, ci
o veritabild incalcare a unui drept civil subiectiv nepatrimonial, susceptibild, ca atare, de a angaja
raspunderea civila delictuald a autorului ei. Este de subliniat, totodata, caracterul strict personal
al acestui consimtdmant: el nu poate fi, de reguld, exprimat de un tert in locul titularului, cu
exceptia ipotezelor expres reglementate — minori, persoane lipsite de discerndmant, situatii de
urgentd medicala in care vointa pacientului nu poate fi culeasa la timp fara a pune in pericol, in
mod ireversibil, sandtatea sau viata acestuia. Aceste exceptili confirmd, prin insasi natura lor
derogatorie, regula generala: nicio persoana nu poate fi silitd sd suporte un tratament medical
impotriva vointei sale exprimate, iar orice limitare a acestei reguli trebuie sa fie de strictd
interpretare si justificata printr-un interes legitim, proportional si expres prevazut de legiuitor.

Este util de observat, in context, cd acelasi principiu al inviolabilitatii corpului uman
fundamenteaza si interdictia de a conferi o valoare patrimoniald corpului uman, elementelor sau
produselor sale, actele juridice care ar avea un asemenea obiect fiind lovite de nulitate absoluta.
Desi gandita, in primul rand, pentru a preveni comercializarea organelor sau a altor elemente
biologice, aceasta interdictie are o relevantd indirectd si pentru materia consimtdmantului
medical: ea confirmd conceptia legiuitorului potrivit careia corpul persoanei nu este un simplu
bun aflat in circuitul civil obisnuit, ci suportul unei valori extrapatrimoniale protejate ca atare,
ceea ce intareste, la randul sau, exigenta unui consimtdmant informat autentic, iar nu doar

formal, pentru orice interventie.
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b) Limitele autonomiei de vointa si tratamentul juridic al eutanasiei

Desi dreptul civil garanteazd autodeterminarea individului si posibilitatea acestuia de a
dispune, in anumite limite, de propriul corp, aceastd autonomie nu se extinde pana la
recunoasterea unui asa-numit ,,drept la moarte” sau a unei liberari depline de raspundere pentru
cel care ar pune capat, la cererea persoanei, vietii acesteia. Limitele autonomiei de vointd in
materie nu sunt trasate, In dreptul moldovenesc, exclusiv de Codul civil, ci mai ales de legea
penald, care ramane, in absenta unei reglementari speciale a eutanasiei sau a directivelor de
sfarsit de viata, principalul instrument de delimitare a ceea ce este permis de ceea ce este interzis
in aceasta materie.

Astfel, Codul penal al Republicii Moldova incrimineaza, ca variantd atenuatd a omorului,
lipsirea de viatd a persoanei la dorinta acesteia (eutanasia), conditionata de existenta unei maladii
incurabile sau a unui caracter insuportabil al suferintelor fizice si de manifestarea expresa a
dorintei victimei, sau, In cazul minorilor, a rudelor acesteia. Aldturi de aceastd norma, legea
penald incrimineaza distinct si determinarea sau inlesnirea sinuciderii, fapta care, desi presupune,
prin ipoteza, un anumit grad de participare a victimei la propria vataimare, rdimane sanctionabila
indiferent de consimtamantul acesteia. Ansamblul acestor incrimindri confirma pozitia transanta
a legiuitorului moldovenesc: consimtamantul persoanei, oricat de liber si de informat ar fi
exprimat, nu poate inldtura, prin el insusi, caracterul ilicit al faptei de a curma viata cuiva, nici
atunci cand fapta este savarsita de un tert la cererea expresa a victimei, nici atunci cand tertul se
limiteaza sa inlesneasca realizarea acestei intentii.

Din perspectiva civila, aceastd optiune legislativa se reflecta si in regimul actului juridic:
conventiile sau declaratiile de vointd prin care o persoand ar autoriza un tert — inclusiv personal
medical — sd 11 suprime viata sunt lipsite de orice efect juridic valabil, fiind contrare normelor
imperative ale ordinii publice si bunelor moravuri care guverneazd materia drepturilor
personalitatii. Autonomia individuala, oricat de extinsa ar fi in privinta tratamentului curativ sau
paliativ, isi gaseste astfel o limita structurald atunci cand obiectul manifestarii de vointd nu mai
este acceptarea sau refuzul unei interventii asupra propriului corp, ci insdsi incetarea vietii
provocata de un tert.

¢) Refuzul tratamentului si ,,directivele anticipate” — o zona de tacere legislativa

Distinctd de problematica eutanasiei, desi adesea confundatad cu aceasta in dezbaterea
publicd, este chestiunea refuzului tratamentului medical de sustinere vitald, precum si a
exprimarii anticipate a acestei vointe pentru ipoteza in care persoana si-ar pierde, ulterior,
capacitatea de a si-o mai manifesta. In timp ce eutanasia presupune o interventie activa a unui

tert, orientatd spre curmarea vietii, refuzul tratamentului sau intreruperea unor masuri de
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sustinere artificiala a functiilor vitale, la cererea pacientului sau a reprezentantului sdu legal, se
inscrie, cel putin la nivel de principiu, in sfera legitimd a autonomiei individuale asupra
propriului corp — distinctie esentiald, dar insuficient dezvoltatd in legislatia nationala.

O problemd majora a dreptului civil moldovenesc actual o constituie tocmai absenta unui
mecanism legal clar de exprimare anticipatd a vointei — asa-numitele directive anticipate sau
»living wills” —, prin care o persoana aflatad in deplindtatea discerndmantului sa poata stipula, in
mod valabil si opozabil, dacd acceptd sau refuza mentinerea sa artificiald in viata prin mijloace
extraordinare, pentru ipoteza pierderii ulterioare a capacitatii de exercitiu, de exemplu in stadii
avansate de dementd sau In stare de coma ireversibila. Nici Legea nr. 263/2005 cu privire la
drepturile si responsabilititile pacientului, nici Codul civil nu contin, la acest moment, o
reglementare dedicatd a unui asemenea instrument juridic, desi acesta este consacrat, sub diverse
denumiri, In legislatia mai multor state membre ale Uniunii Europene.

In absenta unei asemenea reglementari, medicul curant si familia pacientului se confrunta
cu o veritabila aporie juridicd. Pe de o parte, principiile generale ale dreptului la ocrotirea
sandtdtii si caracterul inalienabil al drepturilor personalitdtii obligd personalul medical la
diligente orientate spre mentinerea vietii pacientului, in absenta unui consimtdmant actual,
exprimat de acesta sau de reprezentantul sau legal, pentru intreruperea tratamentului. Pe de alta
parte, prelungirea, prin mijloace disproportionate si fara nicio perspectiva terapeutica reala, a
unei agonii lipsite de demnitate poate intra in coliziune cu principiul respectului datorat
persoanei si cu insusi continutul dreptului la integritate fizica si psihica, aplicat, de aceasta data,
nu in sensul protectiei impotriva unei interventii nedorite, ci in sensul protectiei impotriva unei
suferinte fizice prelungite artificial. Absenta unui text expres care sa transeze acest conflict de
principii lasd, In prezent, solutia la latitudinea interpretarii judiciare sau, mai frecvent, la
latitudinea practicii institutionale a fiecarei unitati medicale, cu riscurile de inconsecventa si de
insecuritate juridicd pe care o asemenea situatie le presupune, atit pentru pacienti si familiile
acestora, cat si pentru personalul medical implicat.

d) Relevanta distinctiei pentru raportul dintre autonomie si obiectia de constiinta

Analiza consimtamantului, a limitelor sale legale si a lacunelor privind exprimarea
anticipatd a vointei pacientului nu este lipsitd de relevantd pentru problematica, tratatd in
sectiunea anterioard a prezentei lucrari, a conflictului dintre autonomia pacientei si obiectia de
constiintd a personalului medical. Ambele situatii — refuzul unei interventii medicale legale de
catre pacient, respectiv refuzul unei proceduri legale de catre medic din motive de constiinta —

pun in discutie aceeasi intrebare structurald: Tn ce masura dreptul civil moldovenesc asigura,
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dincolo de recunoasterea formald a unui principiu, conditiile concrete pentru ca vointa
individuala, corect exprimata, sa produca efecte juridice reale.

Astfel cum absenta unei reglementari a directivelor anticipate riscd sa transforme dreptul la
autodeterminare al pacientului aflat la finalul vietii Intr-o garantie lipsitd de instrumente de
aplicare, absenta unei proceduri clare de redirectionare a pacientei catre un alt specialist, in
ipoteza obiectiei de constiintd, riscd sd transforme dreptul acesteia la un consimtdmant liber
exprimat intr-o garantie similar lipsita de eficientd practici. In ambele cazuri, cauza structurald a
dificultatii nu este insuficienta principiilor generale consacrate de Codul civil — care rdman, la
nivel declarativ, suficient de robuste —, ci absenta unor norme de aplicare, de procedura si de
raspundere care sa le Tnsoteasca, apta sa transforme principiul intr-un drept efectiv exercitabil.

e) Concluzii privind regimul civil al consimtdmantului

In sintezd, in dreptul civil al Republicii Moldova, consimtimantul informat ramane
instrumentul juridic central prin care se exercitd autonomia persoanei pe durata vietii, atat in
materie de tratament curativ, cat si, In limitele analizate, de ingrijire paliativa, insa isi pierde
orice valabilitate juridicd din momentul in care obiectul sau s-ar transforma intr-o solicitare de
curmare deliberati a vietii, ipoteza rezervati exclusiv sanctiunii legii penale. Intre aceste doua
limite — consimtamantul ca instrument legitim al autonomiei, pe de o parte, si interdictia absoluta
a dispozitiel asupra propriei vieti prin fapta unui tert, pe de altd parte — se situeaza o zona
intermediard, insuficient cartografiatd de legiuitorul moldovenesc: cea a refuzului tratamentelor
de sustinere vitala si a exprimarii anticipate a acestei optiuni.

Armonizarea legislatiei nationale cu standardele bioetice europene impune, in opinia
noastra, o dezbatere legislativd aprofundata, orientatd spre clarificarea statutului juridic al
refuzului de tratament in stadiile terminale ale bolii si spre introducerea unui mecanism legal clar
de exprimare si de opozabilitate a directivelor anticipate. O asemenea interventie legislativa ar
avea, in egald masurd, meritul de a proteja pacientul impotriva unui exces de paternalism
medical si meritul de a proteja personalul medical de riscul unei raspunderi juridice — civile sau
chiar penale — nejustificate, atunci cand acesta actioneazd, cu buna-credinta, in respectul vointei

exprimate anterior de pacient.

2.4.3. 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
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Eticd Penald din Minnesota.l’?

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

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
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 semantica 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 cat posibil terminologia de specialitate rigida care nu poate fi inteleasa de
pacient. Dreptul la informare despre starea de sandtate 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 legaturda cu abordari alternative, precum si in ceea ce priveste screening-ul,
prognosticul si tratamentul.”

Totusi, nu putem sd nu remarcdm 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 ca Legea nr. 95/2006, in art. 660, precizeaza ca nu este necesar acordul scris
decét ,,in cazuri de pericol iminent”.}"®

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 1 se
recomanda”.!’

Credem cd forma franceza, de éclairée — elucidatd, surprinde esenta ideii de consimtamant
intr-un mod mai fericit, cu o anumita eleganta retorica, decat in Legea sanatatii.

Din punct de vedere semantic, formularea cuprinde o gama mai largd de semnificatii decat
conceptul de clarificare care se referd nu numai la conceptul de informatie in sine, ci si la
intelegerea pacientului. 17°

In ceea ce priveste marcile legate de continut si forma, dreptul francez se multumeste sa

172 hitps://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/dataprotection/EM/EM_R(97)5_EN.pdf, accesat in data de
22.11.2024

113 Legea nr. 95/2006 a fost republicatd in Monitorul Oficial, Partea I nr. 652 din 20.08.20135.

174 Nathalie Albert, Obligation d’information médicale et responsabilité, RFDA 2003, pag. 353.

175 Dictionarul explicativ al limbii romane (editia a IT-a revizuta si adaugitd), 2009.
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ridice loialitatea ca misurd morali, ce ,,are consecinte juridice”!’®

Important, in opinia noastrd, consimtdmantul poate fi obtinut dupa ce pacientul a fost
informat Th mod corespunzator, in termeni clari, ca este rezonabil, in raport cu starea sa de
sdndtate, anumite interventii, alternative terapeutice, intretinere si tratamente existente, cand i se
prezintd, riscurile, precum si posibilele efecte secundare, rezultatele acestor interventii, ingrijiri,
tratamente, astfel incat pacientul sa inteleaga, sa selecteze si sd accepte serviciul medical care 1
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:

- 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 civila 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 civila 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 sdnatate — Consimtdmantul pacientului;

— este de remarcat faptul cd dreptul francez are obligatia de a sustine principiul
constitutional al respectdrii demnitatii umane.

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 in art. 48
din Codul civil al Republicii Moldova.

Justitia a fost flexibila 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 referd la evenimente speciale, pacientului ii este in mod obiectiv
dificil sa inteleaga, si ,,in unele cazuri este aproape esec”.

Evident, medicul nu 1isi poate asuma o responsabilitate imposibild, 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.

176 Sargos Pierre, E-mémoires de I’Académie Nationale de Chirurgie, 2012, 11 (2) : 050-054, accesat in data de
11.11.2024 pe http://www.academie-chirurgie.fr/ememoires/005 2012 11 2 050x054 la data de 15.06.2018,
accesat in data de 30.11.2024
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O limitare trebuie subliniatd aici: in esentd, medicului i se cere sa 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, cit de des poate face medicul acest lucru?

In opinia noastrd, considerim ci medicul ar trebui s 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.

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. 77

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 personala de avut.

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

Réspunsul, prin urmare, credem ca 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, explicdnd 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 cd 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 diligents, 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 consimtimantul informat.1’®

Prin urmare, toate consecintele juridice trebuie sa se refere la aceastd naturd juridica a
raspunderii, care este responsabilitatea mijloacelor mai degraba decat a rezultatelor.

Pe langd buna-credintd care ar trebui sd caracterizeze datoria medicului de a dezvalui,

177 Nathalie Albert, Obligation d’information médicale et responsabilité, RFDA 2003, pag. 353.
178 Nathalie Albert, Obligation d’information médicale et responsabilité, RFDA 2003, pag. 353.
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pacientul are si obligatii.

Rolul cheie al pacientului n 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 sd continue sa continue, cu o acuzatie de
denaturare 1n 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?*’®

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 dacd frecventa pericolului, riscul ca acest lucru sa se intample este statistic
scazut.

In general, dreptul francez a decis in favoarea aplicdrii ambelor standarde, in masura in
care aceasta masura a devenit lege in 2002, iar articolul 1111-2, alin. 1, a fost introdus in Legea
sanatatii publice, care prevede cd ,,declaratia ca 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 matematicd 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”. &

Desigur, putem evidentia aici o potentiald problema: care este limita superioara a
frecventei 1n statistici, adica in ce procent putem fi distrusi de boala fard a fi In pericol, raportat
la frecventa de aparitie a acestuia, considerata grava?

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

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

Desigur, toate aceste aspecte trebuie luate in considerare atunci cand se practica de catre

medici, in fiecare situatie in parte.

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

180 Gilles Genicot, Droit medical et biomedical, Editions Larcier, Bruxelles, 2010, pag. 134.
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Cu toate acestea, existd 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.

In 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 citatd de ,,Joan Fruma in acest sens: ,,0 descriere impartiald a tuturor efectelor secundare
posibile si nepldcute poate descuraja pacientul de la operatie care, desi convenabild, implica
riscuri pentru pacientul o conditie de a provoca supraexcitare care va afecta eficienta
interventiei.”8!

In fraza indicata mai sus, autorii francezi vorbesc despre necesitatea unui ,,prag medical de
informare”. 18 Consimtdmantul trebuie exprimat, prin rispunsul la ticerea bolii.

Este important ca, in anumite circumstante, tdcerea 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”.'8®

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

In ceea ce priveste procesul de consimtimant, declaratia verbala 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 consimtdmant pot fi furnizate in orice
mod prevazut de lege: martori, opinii, conditii de serviciu etc.

Forma scrisa de informare si consimtamant este, desigur, cea mai eficienta si dezirabild
forma in care pacientul, in circumstantele indicate mai sus, este informat cu privire la
consimtdmantul sdu fata de profesia medicala sau, dimpotriva, refuzul acestuia.

Forma scrisa este previzuti de legislatia romani (nu atat de Ordinul nr. 1411/2016),
Implicatiile juridice ale formei scrise sunt, in opinia noastrd, duble si trebuie analizate

separat si corect:

- Prima consecinta juridica, privind sarcina probei, creeaza o prezumtie de consimtadmant

181 Fruma loan, “Responsabilitatea medicului”, Ed. H. Welther, Sibiu, 1944, pag. 145.

182 Sargos Pierre, E-mémoires de I’ Académie Nationale de Chirurgie, 2012, 11 (2) : 050-054, accesat in data de
11.11.2024 pe http://www.academie-chirurgie.fr/ememoires/005 2012 11 2 050x054 la data de 15.06.2018,
accesat in data de 30.11.2024

183 Gilles Genicot, Droit medical et biomedical, Editions Larcier, Bruxelles, 2010, pag. 134.

184 p3dure, A. Aspecte etice si juridice ale consimtimantului informat al pacientului. In: Sanitate Publici, Economie
si Management in Medicind. Chisinau, 2011, nr.1(36), p.57-61. ISSN 2587-3873
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informat, in favoarea medicului. Prin urmare, in cazul unui litigiu, documentul cu acordul
pacientului, in favoarea medicului, creeaza prezumtia ca acesta si-a indeplinit Tndatorirea ,,in
conformitate cu legea in spetd”.

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

Instantele franceze au statuat inca din 1997 ca sarcina probei in cazurile de rdspundere
medicala si in special obligatia de informare a medicului se intemeiaza pe paragraful 2 al art.
1315 din Codul civil francez, respectiv pe principiul c¢d o persoana care pretinde ca este libera de
indeplinirea unei indatoriri trebuie sd fie justificatd de costul sau de faptul ca a incélcat datoria
sa.1® Prin urmare, Tribunalul Arbitral s-a pronuntat la 25 februarie 1997 : ,,medicul are datoria
strictd de a consulta pacientul si este de datoria acestuia sd dovedeasca ca a respectat aceastd
obligatie”.

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

Intr-adevar, aici intrim intr-o tard deosebit de ,,inzestratd” in controverse si contradictii
ntr-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, dupd ce
pacientul a semnat o confirmare a consimtdmantului (inclusiv regimurile de tratament), conduce
un contract ntre 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 cd medicul este Tmpovarat cu sarcini pe care nu ezitam sa
le descriem ca fiind adesea impovaratoare si, 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.*8®

Atéata timp cat medicul are indatoriri legate de drepturile pacientului, consideram necesara

limitarea raspunderii acestuia printr-un audit, deoarece existd o anumitd specificitate

185 http://www.eesc.europa.eu/?i=portal.en.soc-opinions. 14224 accesat in data de 25.11.2024
186 https://nostrabrucanus.wordpress.com/libertatea-sanatatii/codul-nuremberg-1947/, accesat in data de 29.11.2024
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profesionald, pentru a obtine echilibrul corect de care aveti nevoie intre rolurile medicului si
drepturile pacientilor.

Evidentiind acest fapt, Nathalie Albert a subliniat: ,,dezvoltarea necontrolata a obligatiei de
a furniza informatii medicale nu este inofensiva, iar conceptele incd imperfecte ale dreptului la
despagubire in raport cu incdlcarea (n.n. — a acestei obligatii) nu trebuie resimtite de nevoia de a-
si limita pentru a masca cele intimplate.®’

Adaugam ca, in sprijinul teoriei raspunderii profesionale, cu caracterul retroactiv al
consimtdmantului sunt asociate criterii specifice, distincte. Caracterul retroactiv al
consimtamantului plaseaza rolul medicului mai mult in ceea ce priveste raspunderea
contractuald, in special in profesia de medic, adica din aceastd perspectiva, sa fie derivatd din
regula comuna si stabilitd 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 urgentd sau necesitate medicala art. 15 din Codul cu privire la drepturile
pacientilor, care codificd legea romana, prevede cd ,,Dacd pacientul are nevoie de Ingrijiri
medicale de urgenti, acesta are nevoie si de acordul reprezentantului legal®

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 urgentd 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 importanta, in aceste conditii, obligatia de a coopera.

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

Un concediu este incetarea unui drept, prin urmare trebuie sa indeplineasca exact aceleasi
conditii ca si consimtdmantul si anume: sa fie liber (nu impus); sa se limiteze la orice parte a

R

pacientul; refuzul, ca si consimtamantul, este reversibil. Prin urmare, credem cd nu se poate

187 Nathalie Albert, Obligation d’information médicale et responsabilité, RFDA 2003, pag. 353.
18 URL : https://www.universuljuridic.ro/avortul-o-dimensiune-controversata-a-exercitarii-drepturilor-sexuale-si-
reproductive/ accesat la 30 decembrie 2023, accesat in data de 28.11.2024
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astepta o demitere, desi doctrina nu este unitara in acest sens.*8°

Art. 7 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilorstipuleaza faptul ca pacientul are
dreptul de a alege daca ramane dispus sa fie informat, chiar daca informatiile furnizate provoaca
,,medicului durere”.1%

Nota: medicul trebuie sa confirme ca persoana este capabild, ca nu a facut o greseald si nu
este presatd sa renunte.

Natura loiala a relatiei medic-pacient submineaza, de asemenea, loialitatea pacientului fata
de deciziile care sunt luate, o loialitate care include ,,responsabilitéti reciproce pe care le au in
cadrul acestei relatii”.

Retineti cd nu ne referim la malpraxis, ci la lipsa de informatii despre riscuri. ESte
important sd stim ce se intAmpla atunci cand interventia, desi exacta, provoacad 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
datd 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, sd obtind acordul
pacientului inainte de a efectua o operatie si prin incdlcarea acestei indatoriri (...) incalcd grav
drepturile pacientului (...)”;

—,, (...) chirurgul trebuie sa informeze medicul pacientului cu privire la natura exacta a
operatiei pe care urmeazd sa o efectueze, posibilele efecte secundare ale acesteia si alte
tratamente (...)” ;

—,, (...) neautorizarea (...) este cauza (...)” (n.n. — vitimare).!%!

Ni se pare de prisos. O procedurda medicald efectuatd corespunzator nu justifica, in opinia
noastra, raspunderea deplind pentru un risc inerent.

Neinforménd 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.

189 Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003 a fost publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 51 din 29.01.2003,
accesat in data de 25.11.2024

190 hitp://www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.pdf accesat in data de 14.11.2024,

191 Sargos Pierre, E-mémoires de 1I’Académie Nationale de Chirurgie, 2012, 11 (2) : 050-054, accesat in data de
11.11.2024 pe http://www.academie-chirurgie.fr/ememoires/005 2012 11 2 050x054 la data de 15.06.2018,
accesat in data de 30.11.2024
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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 partiald a daunelor proportionale cu frecventa accidentului nu a fost atacata.

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.

Existd doar cateva consideratii teoretice cu privire la implicatiile juridice ale
consimtdmantului informat, la care revenim pentru a stabili natura juridicd a raspunderii in
relatia medic-pacient: raspunderea delictuald sau raspunderea contractuald?

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
Séanatatii si a fost ulterior Incorporatd 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 aplicati printro Hotirare de Guvern.1%

In ceea ce priveste politicile tarilor europene care practicd eutanasia, aceasta a avut un
succes limitat in secolul al XX-lea a organizatiilor neguvernamentale, organizatiilor medicale si
grupurilor de advocacy. Din 2014, eutanasia este legald 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. Reglementarile propuse sunt menite sd asigure ca pacientii

192 LEGEA nr.46 din 21 ianuarie 2003 drepturilor pacientului, publicat in Monitorul Oficial nr. 51/29 ianuarie 2003,
Art 26
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pediatrici sunt constienti de politicile lor si inteleg ce presupune eutanasia. Parintii trebuie sa
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, netratabild. Medicul psihiatru trebuie sa
determine si capacitatea de decizie a pacientului, subliniatd de acesta, In conditiile in care cererea
pacientului este voluntara®®,

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, Térile de Jos, Elvetia si Luxemburg). Cu toate acestea, ramane de vazut
daca succesul presedintelui In 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!®,

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 Tarile 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
viatd impotriva vointei sale.

Tn 2002, Olanda a adoptat o lege care legaliza sinuciderea, inclusiv sinuciderea asistata 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 Sanatatii Publice, Asistentei Sociale si Sportului al
guvernului olandez a promovat acest sistem care ,,permite tuturor sd-si incheie apelul din respect,

dupa ce a primit toate ingrijirile medicale disponibile”. Guvernul federal a analizat si a comentat

19 Henig, Robin Marantz (2004). Pandora's Baby: How the First Test Tube Babies Sparked the Reproductive
Revolution. New York: Houghton Mifflin. ISBN 0-618-22415-7. Arhivat din original la 18 iulie 2014. Accesat in 24
iulie 2018, accesat in data de 13.11.2024

194 https://nostrabrucanus.wordpress.com/libertatea-sanatatii/codul-nuremberg-1947/, accesat in data de 24.11.2024
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cadrul legal olandez in acest domeniu.®®

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

In Elvetia, existd o reteta fatali pentru o persoand care este cetitean elvetian sau striin,
astfel incat beneficiarul are o responsabilitate si un privilegiu atunci cand administreaza aceste
tratamente. In general, art. 115 Cod penal din Legea elvetiani, care a intrat in vigoare in 1942
(scrisd in 1918), incrimineazi sinuciderea asistati dacd si numai daca scopul este egoist.%

In unele tari, exista o dezbatere deschisi 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 aparatorii dreptului la eutanasie subliniaza limitarea lipsei de durere, a integritatii
corporale, a autodeterminarii si a luptei pentru autonomia personald'®’. Jurisdictiile in care
eutanasia este legala, includ tari precum Tarile de Jos, Belgia, Luxemburg, Elvetia, Estonia,
Albania, statele Washington, Oregon si Montana din Statele Unite si, din 2015, provincia
canadiand Quebec!®,

In Marea Britanie, eutanasia este ilegala. Cei care au participat la sinucidere incalci legea
si pot fi condamnati pentru ajutor sau incercare de a comite crima. Totusi, directorul Parchetului
are competenta de a incepe urmdrirea 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 si apari sau chiar si se intample.!%

Eutanasia voluntara este legala in unele tari, dar, in general, este Inca considerata o forma
de sinucidere legala. In Tarile de Jos si Belgia, unde uciderea la cererea victimei este legala,

aceasta ramane o infractiune chiar dacd nu este urmaritd penal si ,,nu este pedepsita daca

1% (KNMP) Royal Dutch Society for the Advancement of Pharmacy: Utilization and preparation of euthanasia
drugs. The Hague: KNMP; 1998.

1% A Ramis. Libertad y muerte digna en Chile [Internet]. BioBioChile. 2021 Available in:
https://www.biobiochile.cl/noticias/opinion/tu-voz/2021/01/19/libertad-y-muerte-digna-en-chile-estar-a-favor-de-la-
vida-o-de-la-conciencia.shtml. accessed on November 02, 2024.

197 Gevers S, Euthanasia and the law: recent developments in the Netherlands. Medico-legal Jnl of Ireland 2004,
10:32-37.

198 Coelho, R. K. Sonu Gaind, Trudo Lemmens, Unravelling MAID in Canada: Euthanasia and Assisted Suicide as
Medical Care, 2024 pp.34

199 Holland, Kimberly. “Euthanasia: Understanding the Facts.” Healthline, Healthline Media, 31 May 2019,
www.healthline.com/health/what-is-euthanasia, accesat in data de 23.11.2024
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faptuitorul (medicul) Indeplineste anumite criterii legale”.

Nu existd nicio lege daneza care sa permita sinuciderea asistata. Este considerata ilegala si
este o infractiune pedepsitd cu inchisoare de pana la 3 ani.

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

Legea germand obligd toti cetatenii sa acorde ajutor In avans in caz de urgenta, In anumite
limite, asa cum se prevede in art. 323 din legea germana - ,,esecul de a efectua o simpla salvare”.
In cazul analizat, daca cineva ajuti pe altul si se sinucid, si se afla in imposibilitatea de aa-I
ajuta, acesta ar fi ajutat de un complice, care, potrivit prevederilor legii, urmeazi a fi pedepsit.2%

Asistenta la sinucidere este ilegala si se pedepseste in Islanda.

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 cd parintii si fratii unei persoane cu
dizabilitati nu pot avea dreptul de a apara, in numele lor, dreptul la viatd si integritate corporala
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
o practica a crimei clandestine.

2.5.Comparatii intre diverse sisteme juridice

In Anglia, desi nu existd un statut englez care si stabileascd principiile generale ale
consimtamantului, totusi legea (,,dreptul comun”) a stabilit cd atingerea unui pacient fara
consimtamant valid poate constitui infractiune civili sau penald de agresiune. In plus, daci
profesionistii din domeniul sanatatii (sau alt personal medical) nu obtin consimtdmantul
corespunzator si pacientul ulterior suferd un prejudiciu ca urmare a tratamentului, acesta poate fi

un factor intr-o reclamatie de neglijenta impotriva personalului medical implicat. Gestionarea

200 Heide A van der, Deliens L, Faisst K, Nilstun T, Norup M, Paci E, Wal G van der, Maas PJ van der, consortium
E: End-of-life decisionmaking in six European countries: descriptive study. Lancet 2003, 362(9381):345-350.
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defectuoasa a procesului de consimtdmant poate duce, de asemenea, la plangeri din partea
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 juridica ar trebui sd fie intotdeauna cautata
daca exista 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 iIn Conventia Europeand a Drepturilor
Omului.*®'Eroare! Firi sursi de referinti.

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
judecata pana acum pe cat posibil in conformitate cu aceste drepturi. Principalele articole care
sunt probabil sa fie relevante in jurisprudenta medicala sunt articolul 2 (protectia dreptului la
viatd), 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 casdtori si de a fonda o familie) si articolul 14 (interzicerea discriminarii in
exercitarea drepturilor Conventiei).?%?

Chiar si atunci cand exista un alt sistem de drept, drepturile fundamentale ale omului care
cuprind si referiri la consimtdmantul 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 (sdndtate mintala si reproductiva, transplant de organe
si alte produse biologice HIV de infectare si tuberculoza), analiza comparativa aratd ca sunt
neglijati ceilalti factori care pot afecta realizarea deplind a dreptului la autodeterminare. Asadar,

legea nationald de sanatate publica nu prevede s se considere viziunea copilului ca un factor din

21 Conventia europeand pentru apirarea drepturilor omului si a libertafilor fundamentale, Roma, 04 noiembrie

1950, ratificatd de Republica Moldova prin Hotdrarea Parlamentului nr. 1298-XIII din 24.07.1997 // Tratate
Internationale. Vol. I, 1998, p. 342, sau originalul pe portalul oficial al Conventiei - http://conventions.coe.
int/Treaty/en/Treaties/Word/005.doc, accesat in data de 30.11.2024.

202 Conventia Europeani a Drepturilor Omului. Disponibil:
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/Convention RON, accesat 01.12.2023, accesat in data de 22.11.2024.
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ce in ce mai determinant, in functie de vérsta si gradul de maturitate al acestuia.?’® In acelasi
timp, in situatii de urgenta, 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
oportun, obligatia de a lua in considerare, in prealabil, dorintele exprimate de catre pacient nu
este determinatd de pacient cu privire la 0 anumitd procedura medicald. Desi ultima prevedere
este prevazuta 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
si-si exprime consimtimantul prealabil presa.?%*

Consimtimantul informat al pacientului este un concept fundamental al eticii medicale?®
si 0 componenti actuald a legislatiei practicii medicale. In plus, consimtamantul sau acordul
informat al pacientului, impreuna cu etica discutiei, este mecanismul in 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 consimtdmantului este o pozitie evolutiva relativ noua, care
reflecta legitimitatea asistentei medicale si tinde sd reflecte notiunea de autonomie si
autodeterminare pe care o cere ingrijirea medicala in formularea cererilor. Doctrina
consimtdmantului este in relatie cu autonomia individuald si in recunoasterea faptului ca
exercitarea autodetermindrii in materie de sinitate ca drepturi ale pacientilor?®,

Tn 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 in domeniul
sanatatii, descrie in mod clar prin Normele sale interpretarea corecta a dispozitiilor legale n

vigoare in acest domeniu, care priveste viata si calitatea vietii a unei persoane, dar si modalitatea

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

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

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

206 Meisel, A., Kuczewski, M. Legal and ethical myths about informed consent”. In: Arch. Intern. Med. 1996, no.
22, vol. 156, pp. 2521-2526. ISSN 1538- 3679.
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n care trebuie dat consimtimantul cu toate detaliile necesare ca acesta si nu fie viciat.2%’

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
consimtimantul informat.?%®

Toate prevederile legale expuse pana acum, se interpreteaza in conformitate cu opiniile
Grupului de lucru.?%®

In cadrul opiniei nr. 15/2011 Grupul de lucru a considerat ci: ,,Pentru a fi valabil,
consimtamantul trebuie si fie specific. Cu alte cuvinte, consimtamantul in alb fara specificarea
scopului exact al prelucrarii nu este acceptabil. Pentru a fi specific, consimtamantul trebuie sa
fie inteligibil, ar trebui sa se refere clar si precis la domeniul de aplicare si consecintele
prelucrarii datelor. Consimtamantul specific nu se poate aplica unui set deschis al activitatilor
de prelucrare. Aceasta inseamnd, cu alte cuvinte, ca contextul in care consimtamdntul este
acordat este limitat. Consimtamantul trebuie sa fie dat in legatura cu diferitele aspecte ale
prelucrarii, in mod clar identificate. Acesta conditie priveste in special datele care sunt
prelucrate si scopurile prelucrdrii.” (n.n. traducerea si adaptarea noastra). 210211

In cadrul orientarilor privind consimtamantul din 2018, Grupul de lucru a considerat c:
~Mecanismele de consimtamant trebuie sa fie detaliate nu numai pentru a indeplini cerinta
privind caracterul ,,liber”, ci si pentru a satisface conditia referitoare la caracterul ,,specific”.
Acest lucru inseamnd ca un operator care solicita consimtamadntul pentru o serie de scopuri
diferite ar trebui sa ofere o optiune separata pentru fiecare scop in parte, astfel incdt sa permita
utilizatorilor si acorde un consimtdmant specific pentru scopuri specifice. In cele din urmd,
operatorii ar trebui sa furnizeze informatii specifice, impreuna cu fiecare cerere separata de
consimtamant, referitoare la datele care sunt prelucrate in fiecare scop, pentru ca persoanele
» 212

vizate sd fie constiente de impactul diferitelor optiuni pe care le au la dispozitie.

Pe de alta parte, aceste Ghiduri oferad o analiza amanuntitd a conceptului de Consimtamant

207 Centrul FILIA, Raport de cercetare-Refuzul la Efectuarea Avortului la Cerere in Romania 2020-2021 (2021), p
2, URL: https://centrulfilia.ro/new/wp-content/uploads/2021/09/Raport-avorturi-2020-2021.pdf accesat la 30
decembrie 2023, accesat in data de 29.11.2024

28 HG nr. 387 din din 14-06-2023 cu privire la aprobarea Strategiei nationale de sinitate ,,Sinitatea 2030”
Publicat: 11-08-2023 in Monitorul Oficial Nr. 302-305 art. 700
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=108813&lang=ro accesat in data de 09.11.2024.

209 Opinia nr. 15/2011 a Grupului de lucru, pag. 17

210 Orientari privind consimtamantul 2018 emise de Grupul de lucru, pag. 14

211 Centrul FILIA si Centrul Euroregional pentru Initiative Publice — ECPI, Raport de cercetare — Refuzul la
Efectuarea Avortului la Cerere in Roménia 2019 (2019), p 8

212 Colegiul Medicilor din Roménia, Codul de deontologie medicald al Colegiului Medicilor din Romania din
04.11.2016, Hotararea 3/2016, publicat in Monitorul Oficial Partea I nr. 981 din 07 decembrie 2016, Art 34, URL:
https://legeS.ro/gratuit/geztmojxhe3q/codul-de-deontologie-medicala-al-colegiului-medicilor-din-romania-din-
04112016 accesat la 31 decembrie 2023, accesat in data de 30.11.2024
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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 in continuare denumit
Directiva nr. 95/46/CE, precum si Directiva privind confidentialitatea si comunicatiile
electronice, in vigoare. GDPR oferad clarificari si detalii suplimentare cu privire la cerintele
necesare pentru obtinerea si exprimarea consimtdmantului valid. Aceste linii directoare
abordeaza aceste inovatii, oferd indrumadri practice pentru a asigura conformitatea cu GDPR si se
bazeazi pe Avizul nr. 15/2011 privind licentierea.?'® Eroare! Firi sursi de referinti.

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 sia evalueze
intotdeauna dacd Consimtamantul ,,temeiul juridic adecvat pentru Prelucrarea intentionatd sau o
alta baza trebuie identificata”. In general, consimtimantul poate fi baza legald adecvati numai
daca 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 fard a prejudicia.
Atunci cand este solicitat un Consimtamant, un operator de date este responsabil pentru a evalua
daca aceastd solicitare indeplineste toate criteriile pentru acordarea Consimtdmantului valid.
Atunci cand este obtinut in deplind conformitate cu GDPR, Consimtdméantul este un instrument
care ofera persoanelor vizate controlul asupra faptului ca informatiile lor personale sunt sau nu
prelucrate. In caz contrar, controlul asumat de persoana in cauzid devine o iluzie, iar
Consimtamantul va fi o baza invalida pentru prelucrare, astfel incat munca lucrarii este ilegala.
Acelasi punct de vedere 1l gdsim 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).214

Actualul aviz al Grupului de lucru privind articolul 29 (GL29) privind consimtdmantul este

213 Articolul 4 (25) GDPR la Directiva 2015/1535 spun autorii prezentei Orientdri — directivd disponibild la adresa
http://eur-lex.europa.eu/legalcontent/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:32015L1535&from=RO accesat in data de
03.11.2014. Cu toate acestea textul articolului 4(25) din GDPR 1in limba romana face trimitere in mod gresit la
Directiva 98/34/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 22 iunie 1998 de stabilire a unei proceduri pentru
furnizarea de informatii Tn domeniul standardelor si reglementdrilor tehnice si al normelor privind serviciile

societatii informationale - http://eur-
lex.europa.eu/legalcontent/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=ro . Textul in limba engleza al
articolului 4(25) GDPR este corect: http://eur-

lex.europa.eu/legalcontent/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=enPenal accesat 1n data de
15.11.2024; vezi si https://www.dataprotection.ro/servlet/ViewDocument?id=1262, accesat in data de 12.02.2025.
214 Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si a Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene L119/1 din 04.05.2016.
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relevant, cu conditia sa fie in concordantd 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 consecintd, GL29 in acest
document dezvoltd si completeazd opiniile anterioare cu privire la domeniul specific prin
includerea, mai degraba decat inlocuirea referintelor, la Aprobarea acestora conform Directivei
95/46/CE.

La fel ca in Opinia nr. 15/2011 privind definirea Consimtamantului se precizeazd o
solicitare adresatda persoanclor fizice de a-si da consimtamantul la o Prelucrare a Datelor care
trebuie sd fie supusd unor criterii stricte, intrucat se referd la drepturile fundamentale ale
persoanelor vizate, si urmareste ca administratorii bazei de date sa acceseze Prelucrarea datelor,
deoarece prelucrarea ar fi ilegald farda acordul persoanei In cauzad. Rolul crucial al
consimtdmantului este evidentiat de articolele 7 si 8 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene. In plus, primirea Consimtimantului nu inliturd, si cu atdt mai putin atenueazi
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 daca prelucrarea datelor cu caracter personal se bazeaza pe consimtdmantul persoanei
vizate, colectarea datelor care nu sunt necesare in legatura 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 1in contextul Regulamentului privind
confidentialitatea si comunicatiile electronice rdmane legat de conceptul de Consimtdmant 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 electronici, GL29 observa ci
trimiterile la Directiva 95/46/CE mentionata mai sus ar trebui sa fie legate de trimiterile la
GDPR. 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 fati 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 dacd Directiva privind
confidentialitatea electronica impune sarcini specifice cu acelasi scop. GL29 noteaza ca
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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 consimtdmantului valid se aplica In circumstante reglementate de Directiva privind

confidentialitatea electronica.

2.6.Concluzii la capitolul al II-lea

Sinteza cercetdarii din prezentul capitol relevd o mutatie fundamentald in modul de
receptare a consimtamantului informat, acesta migrand de la o simpla exigentd formala de natura
administrativ-medicala catre nucleul dur al autonomiei de vointd in dreptul civil. Din aceasta
perspectiva, am demonstrat cd manifestarea de vointa a pacientului nu trebuie privita fragmentar,
ci ca un veritabil act juridic unilateral de dispozitie asupra drepturilor de personalitate, fapt ce
atrage, In mod inevitabil, incidenta intregului regim de validitate prevazut de Codul Civil
modernizat al Republicii Moldova. Aceasta recalibrare doctrinard ne permite sa afirmam ca orice
interventie medicald, oricat de ireprosabild sub aspect tehnic, rdmane o constructie juridica
fragild dacd nu este fundamentata pe o ,vointd calificatd”, adica o vointa imund la vicii si
formata prin accesul la o informare exhaustiva si inteligibila.

O dimensiune esentiald a analizei a vizat vulnerabilitatea acestei vointe in fata viciilor de
consimtdmant, context in care eroarea esentiala, reticenta dolosiva si exploatarea starii de nevoie
redefinesc limitele responsabilitatii medicale. Am argumentat ca, in raportul asimetric dintre
profesionistul medical si pacient, datoria de informare functioneaza ca un mecanism de prevenire
a nulitdtii, transformand orice omisiune sau denaturare a riscurilor intr-0 viciere a
consimtdmantului. Astfel, prin prisma art. 1998 din Codul Civil al RM, am stabilit o legatura
indisolubild intre lipsa integritdtii vointei si angajarea raspunderii civile delictuale; in absenta
unui consimtdmant valid, actul medical inceteaza sa mai fie unul licit, devenind o atingere adusa
integritatii fizice ce impune repararea integrala a prejudiciului moral si material cauzat
pacientului.

Mai mult, cercetarea a evidentiat caracterul inovator al mandatului de ocrotire in viitor, pe
care 1l propunem a fi interpretat ca o forma prolepticd a consimtamantului informat. Aceasta
institutie juridica depaseste granitele clasice ale reprezentarii, oferind individului instrumentul
necesar pentru a-si exercita autodeterminarea dincolo de momentul unei eventuale pierderi a
discernimantului. In acest sens, mandatul de ocrotire devine o garantie a continuititii demnititii
umane, permitdnd ca instructiunile prealabile ale mandantului sd dicteze conduita medicald,

eliminand arbitrarul decizional 1n situatiile critice de la sfarsitul vietii.
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In definitiv, analizele din acest capitol confirmi necesitatea imperioasia de a armoniza
legislatia speciald in domeniul sanatitii cu principiile riguroase ale noului Cod Civil. In timp ce
normele medicale par adesea ancorate intr-un paternalism desuet, dreptul civil modernizat ofera
pacientului din Republica Moldova un rol central, suveran asupra propriului destin biologic.
Aceastd fundamentare teoretici a consimtdmantului ca pilon de validitate si instrument de
protectie a libertdtii individuale constituie premisa logicad pentru explorarea, in capitolele
urmatoare, a limitelor pe care ordinea publica si morala sociala le pot opune acestui drept de

autodeterminare, 1n special In scenariile complexe ale avortului si eutanasiei.
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3. LIMITELE LIBERTATII INDIVIDUALE: ORDINEA PUBLICA SI MORALA
SOCIALA iIN MATERIA AVORTULUI SI A EUTANASIEI

3.1. Conflictul dintre dreptul la viatd si dreptul la viatd privata: analiza echilibrului
intereselor

In arhitectura constitutionald a Republicii Moldova, intersectia dintre dreptul la viata si
dreptul la viata privatd genereaza una dintre cele mai profunde tensiuni juridice si etice,
impunand o reevaluare a raportului dintre autoritatea statului si suveranitatea individului. Dreptul
la viatd, consacrat de articolul 24 din Constitutie ca fiind o valoare suprema si inviolabila, este in
mod traditional interpretat ca o obligatie pozitiva a statului de a proteja existenta biologica a
cetatenilor sai. Cu toate acestea, aceasta protectie nu poate fi exercitata intr-un vid axiologic, ea
intrand 1n coliziune cu dreptul la viata privata, protejat de articolul 28, care incumba respectarea
autonomiei personale si a integrititii fizice si psihice. In acest context, autonomia nu trebuie
inteleasd doar ca o libertate negativd de a fi ldsat in pace, ci ca fundamentul ontologic al
consimtamantului, acea facultate juridicd prin care individul isi exercitd dreptul de a decide
asupra propriului corp si asupra limitelor interventiei externe in sfera sa privati?®®,

Autonomia personald capatd o relevantd deosebita in situatiile in care exercitarea
drepturilor individuale intra in relatie cu alte valori si interese protejate de ordinea juridica. Un
asemenea domeniu este sdndtatea reproducerii, In care exercitarea autonomiei reproductive a
femeii trebuie analizatd in raport cu reglementarea intreruperii sarcinii si cu interesele legate de
protectia vietii prenatale.

In Republica Moldova, Legea nr. 138/2012 privind sinitatea reproducerii recunoaste
drepturile reproductive ca parte integranta a drepturilor omului, plasand reglementarea acestora
in contextul respectarii vietii intime, familiale si private. Potrivit art. 4 alin. (2), femeia adulta si
barbatul adult au libertatea de a decide asupra numarului de copii si asupra momentului nasterii
acestora, precum si asupra aspectelor care tin de sdnatatea reproducerii, fard constrangere si fara
influente din exterior. Totodatd, alin. (3) al aceluiasi articol recunoaste dreptul oricdrei persoane
la intreruperea cursului sarcinii in conditii de siguranta, iar art. 5 lit. f) prevede asigurarea

accesului femeilor la metode sigure de intrerupere a sarcinii, Tn conformitate cu actele normative

215 REPUBLICA MOLDOVA. Constitutia Republicii Moldova, adoptata la 29 iulie 1994. In: Monitorul Oficial al
Republicii  Moldova, nr. 1 din 12 august 1994, art. 24 si art. 28.  Disponibil:
https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/15887 [accesat 03.11.2024].
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aplicabile ale Ministerului Sanatatii.?t

Aceste dispozitii oferd un fundament normativ pentru recunoasterea autonomiei
reproductive si a accesului la servicii medicale sigure. Cu toate acestea, ele nu consacrd expres
un principiu abstract al prevalentei absolute a autonomiei femeii si nici nu solutioneaza, prin ele
insele, toate problemele referitoare la protectia juridica a vietii prenatale. Determinarea limitelor
in care autonomia reproductivd poate fi exercitatd presupune, prin urmare, interpretarea
sistematicd a legislatiei nationale, inclusiv a normelor constitutionale si penale relevante, precum
si examinarea jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului privind dreptul la respectarea
vietii private si marja de apreciere a statelor in aceasta materie.

Intr-o maniera similard, dar situatd la cealalti extremd a existentei, se afli dilema
eutanasiei si a asistentei la deces. Desi cadrul legal national interzice explicit orice forma de
suprimare a vietii la cererea pacientului, tensiunea dintre obligatia statului de a proteja viata si
dreptul persoanei de a nu fi supusa unor suferinte inumane sau degradante ramane o problema
deschisd in doctrina drepturilor omului. In acest sens, vointa pacientului de a pune capit unei
existente marcate de agonie reprezintd expresia ultimd a dreptului la viata privata, punand sub
semnul Intrebarii legitimitatea statului de a impune continuarea vietii ca pe o obligatie juridica
coercitiva.

Cea mai elocventa manifestare a acestui conflict se regdseste insa in dreptul pacientului de
a refuza tratamentul medical, chiar si in situatiile n care acesta este vital pentru supravietuirea sa
biologica. Conform Legii nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului,
individul cu discernamant are libertatea deplind de a respinge o interventie medicala, fapt ce
demonstreaza ca, in sistemul nostru de drept, viata biologica nu prevaleaza neconditionat asupra
libertatii de alegere. Aici, criteriile de echilibrare a intereselor devin esentiale pentru a evita
arbitriul. Analiza juridica releva faptul ca nu existd drepturi absolute; chiar si dreptul la viata, in
dimensiunea sa de protectie impotriva interventiei statului, trebuie supus testului
proportionalitdtii si necesitatii. Statul poate interveni pentru a proteja viata atunci cand titularul
nu 1si poate exprima vointa sau cand existd un interes public major, insd in cazul unui individ
capabil, protectia persoanelor vulnerabile nu trebuie sa alunece intr-un paternalism excesiv care
sa ignore vointa reald a acestuia.

Echilibrarea acestor interese porneste de la premisa fundamentald ca dreptul la viatd nu

poate fi interpretat in mod abstract, ignorand vointa titularului sau. Viata nu este o valoare

216 REPUBLICA MOLDOVA. Legea nr. 138 din 15 iunie 2012 privind sinatatea reproducerii. In: Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, nr. 205-207 din 28 septembrie 2012, art. 673, art. 1, art. 4 alin. (2)—(3) si art. 5 lit. f), cu
modificarile si completarile ulterioare. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/135028
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exterioard individului pe care statul sd o gestioneze administrativ, ci este intim legatd de
demnitatea si autonomia celui care o traieste.

In acest context, echilibrarea dreptului la viatd si a dreptului la viatd privatd nu se
realizeazd in mod abstract, ci prin aplicarea unor criterii juridice concrete. Astfel, pot fi
identificate urmatoarele repere esentiale: capacitatea si discerndmantul persoanei de a lua o
decizie; caracterul informat al consimtamantului exprimat; existenta unui interes public legitim,
in special in ceea ce priveste protectia persoanelor vulnerabile; proportionalitatea interventiei
statului in raport cu scopul urmarit; precum si existenta unor alternative mai putin intruzive.
Aceste criterii permit transformarea conflictului dintre cele doua drepturi intr-un proces de
evaluare juridica concreta, evitand solutiile de tip absolut.

Din perspectiva juridico-civila, aceste criterii se reflectd in analiza conditiilor de
valabilitate ale consimtamantului, in special sub aspectul capacitatii, al caracterului liber si al
caracterului informat al vointei. In acest sens, conflictul dintre dreptul la viatid si autonomia
individuala se traduce, in plan juridic, intr-o problema de validitate si eficientd a actului juridic
privind interventiile asupra corpului uman.

Rolul consimtdmantului informat in acest conflict este, prin urmare, unul de pivot juridic,
servind drept instrumentul prin care se realizeaza echilibrul fin intre autoritatea medicald/statala
st libertatea individuald. Consimtamantul nu este doar o procedurd de confirmare a unei vointe,
ci este cel care limiteazd legitimitatea interventiei statului, transformand ceea ce ar putea fi o
vatamare corporala intr-un act medical licit. Mai mult decat atat, consimtamantul informat
transforma conflictul dintre viata si autonomie intr-un proces decizional juridic controlat, oferind
un cadru in care subiectivitatea umana este protejatd de rigoarea legii.

In concluzie, analiza echilibrului intereselor dintre dreptul la viata si viata privati indica
absenta unui drept absolut in favoarea oricareia dintre parti. Nu putem vorbi despre un drept
absolut la viata care sa anuleze vointa persoanei, dupa cum nici dreptul la autonomie nu poate fi
invocat pentru a justifica neglijarea obligatiilor de protectie ale statului in cazul persoanelor
aflate 1n incapacitate de decizie. Exista, in schimb, o limitare reciproca si o interventie a statului
justificatd doar in masura in care aceasta garanteaza ca procesul de autodeterminare a individului
este unul liber si autentic. In sistemul de drept al Republicii Moldova, sinteza acestor drepturi
trebuie sd conduca spre o protectie a vietii care sa nu devind o povard impusd, respectand
totodatd autonomia ca nucleu dur al demnitatii umane.

3.2.0rdinea publica si bunele moravuri ca limite ale autonomiei individuale in dreptul
privat moldovenesc

Principiul libertatii contractuale si al autonomiei de vointa, consacrat de Codul civil al
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Republicii Moldova, reprezintd fundamentul pe care se edifica raporturile de drept privat,
permitand persoanelor fizice si juridice sd 1si modeleze interesele patrimoniale si nepatrimoniale
conform propriei vointe. Totusi, aceastd autonomie nu este una absolutd, ea fiind limitata
intrinsec de necesitatea protejarii unor valori care transcend interesul individual. Articolul 1 din
Codul civil modernizat stabileste ca libertatea contractuald este recunoscutd sub rezerva
respectarii ordinii publice si a bunelor moravuri, transformand aceste doud concepte in ,,supape
de siguranta” ale sistemului juridic. In dreptul privat moldovenesc, ordinea publici nu reprezinta
un ansamblu static de reguli, ci un ansamblu de principii imperative, fundamentale pentru
existenta statului si a societatii, care interzic derogarea prin acte juridice individuale sub
sanctiunea nulitatii absolute.

Daca ordinea publica are, in principal, o dimensiune juridico-normativa, bunele moravuri
(sau bonos mores) introduc in spatiul dreptului privat un standard etic minimal, dar obligatoriu.
Acestea reprezinta totalitatea regulilor de conduitd care s-au cristalizat In constiinta sociala a
Republicii Moldova si a cdror nerespectare este consideratd inacceptabild de catre un om
rezonabil si onest. Tensiunea dintre vointa individuala si bunele moravuri apare frecvent in cazul
clauzelor contractuale care, desi nu incalca o norma prohibitiva expresa, contravin standardelor
de echitate sau demnitate umana. Astfel, autonomia de vointa inceteaza sa mai fie un instrument
de exercitare a libertatii atunci cand este utilizatd pentru a valida comportamente contrare eticii
sociale, judecdtorul moldovean avand prerogativa de a cenzura astfel de manifestdri prin
aplicarea articolului 322 din Codul civil, care sanctioneaza actele juridice ce contravin ordinii
publice sau bunelor moravuri.?t’

Echilibrarea raportului dintre interesele private si aceste limite imperative presupune o
analiza de proportionalitate intre necesitatea de a garanta securitatea circuitului civil si obligatia
statului de a preveni abuzul de drept. In doctrina nationald, s-a subliniat adesea ca ordinea
publicd actioneazd pe doud paliere: o ordine publicd de directie, care vizeazd protectia
structurilor fundamentale ale statului si a economiei de piata, si o ordine publicd de protectie,
menitd sa apere partea contractantd mai slaba (cum este cazul consumatorului sau al salariatului).
Aceasta distinctie este cruciald pentru Intelegerea modului In care autonomia individuala este
restransa nu pentru a fi anulata, ci pentru a fi echilibrata intr-un sistem Tn care libertatea unuia nu
trebuie sd devind sursa opresiunii celuilalt. Astfel, limitarea autonomiei prin bunele moravuri nu

trebuie privita ca o intruziune moralizatoare a statului, ci ca o garantie a faptului ca dreptul privat

217 REPUBLICA MOLDOVA. Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 6 iunie 2002. In: Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, nr. 82—86 din 22 iunie 2002, art. 661, cu modificarile si completarile ulterioare, art.
334. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/112573 [accesat 02.11.2024].

118



ramane un spatiu al cooperarii loiale.

Rolul consimtdmantului in acest context este de a valida operatiunea juridica doar in
masura in care obiectul si cauza acesteia sunt licite si morale. Un consimtdmant, oricat de liber ar
fi exprimat, nu poate produce efecte juridice daca tinde spre o finalitate care submineaza ordinea
publica.

In acest sens, ordinea publica si bunele moravuri functioneaza ca un veritabil filtru juridic
al consimtdmantului informat. Desi vointa individului reprezinta fundamentul actului juridic,
aceasta nu poate produce efecte nelimitate, fiind supusa controlului de legalitate si moralitate.
Astfel, consimtamantul nu poate legitima interventii contrare valorilor fundamentale protejate de
drept, chiar daca este exprimat in mod liber.

De pilda, in materia contractelor care aduc atingere integritatii persoanei sau care vizeaza
prestatii contrare eticii profesionale, ordinea publica si bunele moravuri intervin ca bariere de
netrecut. In acest sens, se poate afirma ci ordinea publici si bunele moravuri transforma
autonomia individuald dintr-o putere discretionara intr-o libertate responsabild, integratd organic
in valorile societdtii moldovenesti contemporane. Judecatorul nu face altceva decat sa identifice
acel ,,punct de rupere” unde interesul egoist al individului intrd in conflict cu binele comun,
restabilind legalitatea prin eliminarea actelor juridice nocive.

in mod similar, in materia interventiilor medicale, consimtimantul pacientului nu poate
justifica acte care depasesc limitele stabilite de lege sau care contravin principiilor fundamentale
ale protectiei vietii si integritatii corporale. De exemplu, In contextul deciziilor de sfarsit de
viata, vointa persoanei este supusa unor limite stricte, tocmai pentru a preveni abuzurile si pentru
a asigura respectarea ordinii publice.

Prin urmare, autonomia individualda nu poate fi conceputd ca o libertate absolutd asupra
propriului corp, ci ca o libertate juridica exercitatd in limitele stabilite de ordinea publica si
bunele moravuri. Tn acest cadru, consimtimantul informat nu este doar expresia vointei
individuale, ci si un mecanism juridic supus unor conditii si limite menite sa asigure coerenta si
legitimitatea ordinii juridice.

In concluzie, ordinea publici si bunele moravuri nu constituie simple relicve ale
formalismului juridic, ci sunt elemente dinamice si esentiale ale dreptului privat din Republica
Moldova. Ele marcheaza frontiera dintre exercitiul legitim al autonomiei si abuzul de libertate. O
autonomie individuala care ar ignora aceste limite ar conduce la o fragmentare a ordinii sociale si
la o erodare a increderii In institutiile de drept privat. Prin urmare, echilibrul intereselor in
dreptul moldovenesc este asigurat prin subordonarea vointei contractuale fatd de un nucleu dur

de valori care protejeazd demnitatea umana, stabilitatea economica si moralitatea publica,
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asigurand astfel ca libertatea de a contracta ramane un instrument al progresului social, si nu un

mecanism de eludare a normelor de convietuire sociala.

3.3.Standardele CEDO privind marja de apreciere a statului in reglementarea avortului si
a deciziilor de sfarsit de viata

3.3.1. 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 Europeand a Drepturilor Omului (denumitd in continuare
Conventia)?!8 in legile lor.

In cazul avortului, consideraim ci principalele probleme asupra cdrora CEDO a fost
chemata sa decida se referd chirurgical la urmatoarele:

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 1 se recunoaste dreptul la avort, statul are anumite obligatii
de a se asigura ca acest drept este acum in vigoare.

Dar problema de bazad a definirii domeniului de aplicare a dreptului la viatd ramane de
rezolvat. Solutiile la alte intrebari despre avort decurg logic din raspunsul la aceasta intrebare.
Una dintre cauzele statutului ambiguu al fatului provine din faptul ca, in art. 2 din Conventie, nu
se face referire la momentul la care incepe asigurarea de viatd, iar exceptiile prevazute la
paragraful 2 al art. 2 nu se aplica nici la avort. in plus, desi Conventia prevede ci ,legea va
proteja dreptul la viata al oricdrei persoane”, ea nu explica 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 articolul 14 (privind interzicerea discriminarii).

Ar trebui sa remarcam aici ca legalitatea intreruperii accesului la sarcind este legatd
material de problema privind rezultatul sarcinii. Nu putem sd nu observam ca statutul sau
ambiguu provine din faptul ci art. 2 din Conventie nu defineste legal termenul ,,viata”. In
absenta unei definitii, se pune intrebarea daca aceasta include atat viata intrauterind, cat si cea
extrauterind. Articolul 4 al Conventiei SUA privind Drepturile Omului prevede ca dreptul la

viata este protejat din momentul conceperii copilului. Fard nicio referire la momentul din care

218 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI. Conventia europeani a drepturilor omului. HUDOC.
Disponibil: https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/Convention RON [accesat 22.11.2024].
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viata este protejatd, in art. 2 din Conventia Europeand prevede ca dreptul la viatd al oricarei
persoane este protejat de lege. Din aceastd perspectiva, este de remarcat ca intrucat la alin. (1),
art. 2 din Conventie vorbeste despre dreptul la viata recunoscut de toatd lumea, este clar ca
expresia se refera in mod specific la persoana fizicd, persoana umani.?'® Fara indoiala, in sensul
art. 2 din Conventie, persoand inseamna orice fiintd umana din momentul nasterii pana la moarte.
Intrebarea care se pune este daci un copil nendscut 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.

a. D. contra Irlandei®®

Descrierea situatiei pe scurt: reclamanta, nsarcinata cu gemeni, afla ca unul din fetusi a

decedat, iar celalalt prezintd grave deficiente, iar in consecinta, ia decizia de a avorta.
Din cauza legislatiei extrem de restrictive a Irlandei, care permite avortul doar cand viata femeii
insarcinate este in pericol, reclamanta este nevoitd sa mearga in Marea Britanie pentru a avorta.
Reclamanta invoca in special faptul ca legislatia Irlandei nu permite avortul atunci cand fatul
prezintd probleme de sdnatate, precum si faptul cd medicilor irlandezi le este interzis sa ofere
informatii despre realizarea unui avort 1n strainatate.

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

Hotararea este practic irelevantd, deoarece Curtea nu s-a pronuntat pe fond. Totusi este
importantd din punct de vedere al obiectului cererii.

Privind din perspectiva dreptului la respectarea vietii private (garantat de art. 8 din
Conventie) putem spune faptul ca situatia in care se afla reclamanta evidentiaza o problema
legata de accesul la informatie si de posibilitatea de a lua o decizie in cunostintd de cauza. Putem
afirma cd autonomia individuala i-a fost afectatd, consimtamantul neputand fi considerat unul
informat.

Chiar daca hotdrarea nu are o solutie pe fond, aceasta cauza este relevanta prin contributia
la ei la conturarea ideii conform careia trebuie sd existe niste conditii de acces la informatie si

servicii pentru ca libertatea individualda in materie medicald sa fie exercitatd. Astfel,

219 Spre deosebire de Conventia europeand, Conventia americand a drepturilor omului, prevede in art. 4 cd trebuie
protejat ,in general, din momentul conceptiei”. A se vedea Conventia americand pe
https://www.oas.org/dil/access_to_information American Convention on Human Rights.pdf, referinta din data de
21.03.2024.

20 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUL D. v. Ireland, nr. 26499/02, decizia asupra
admisibilitatii cererii din 27 iunie 2006. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-76233 [accesat
26.08.2024].
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consimtdmantul informat nu poate fi redus la o simpla formalitate juridica, ci presupune
existenta unui cadru normativ si institutional care sa permita individului sa 1si exercite autonomia
in mod real si efectiv.

Din aceasta cauza putem trage concluzia ca legislatia nationald trebuie evaluata din
perspectiva efectelor pe care le produce asupra capacitatii unui individ de a lua decizii autonome.

b. Vo c. Frantei’?

Descrierea situatiei pe scurt: 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 insarcinatda in luna a sasea. Eroarea a provenit dintr-0 confuzie intre
reclamantda — pe nume Thi-Nho Vo, de origine vietnameza — si o alta pacientda — pe nume Thi
Thanh Van Vo. Acesteia din urma trebuia, de fapt, sd i se inlature steriletul. Confuzia a fost
alimentatd si de faptul cd reclamanta nu vorbea foarte bine limba franceza. Astfel, medicul,
consultand fisele medicale, a crezut cd reclamanta este pacienta care dorea sd i se scoatd
steriletul si a initiat procedura corespunzatoare, perforand sacul amniotic. Medicul si-a dat seama
de eroarea comisda, dar in ciuda eforturilor, reclamanta a pierdut sarcina. In consecinta,
reclamanta a cerut instantelor franceze tragerea la rdspundere a celor vinovati pentru uciderea din
culpa a fatului.

Instantele franceze au considerat insd ca dispozitiile privind uciderea din culpa 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 sa clarifice starea fatului.
Curtea si-a aparat pozitia sustindnd ca nu existd un consens In majoritatea statelor parti la
Conventie cu privire la pozitia fatului din perspectiva juridica, medicala, filozofica, religioasa
sau stiintifica. In plus, existi diferente semnificative intre legile care guverneazi pozitionarea
fatului in fiecare stat. Instanta concluzioneaza ca ar fi gresit sa se aplice o singurd reguld morala.

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

Instanta a observat insa cd, in cauza dedusa judecatii, interesele gravidei au coincis cu
interesele bebelusului. Cu toate acestea, s-a presupus ca acest interes comun nu trebuie neaparat
sa obtina o protectie prin intermediul legii penale. Astfel, dacd legea nationala, in cazul nostru
legea franceza, permite obtinerea cel putin a unor reparatii de natura civild, acest interes care a
fost lezat este suficient protejat. Curtea a considerat ca aceastd chestiune a obtinerii unor

despagubiri este independentd de faptul de a stabili daca art.2 se aplica sau nu si fatului. Astfel,

21 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI. Vo v. France [GC], nr. 53924/00, hotararea din 8 iulie
2004. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-61887 [accesat 26.08.2024].
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atat timp cat este recunoscut dreptul de a obtine o reparatie, chiar de naturd civila, art. 2 din
Conventie nu este Incalcat. Aceasta, chiar daca s-ar admite ca art. 2 se aplica fatului.

Hotararea evidentiaza o distinctie importantd intre protectia penald si cea civild, sugerand
ca nu orice atingere adusa intereselor legate de viata intrauterind trebuie sanctionatd prin
mijloace represive, fiind suficientd existenta unor remedii juridice adecvate care sd asigure
repararea prejudiciului. Aceasta orientare este relevanta in contextul dreptului civil, intrucat pune
accent pe functia reparatorie a raspunderii si pe rolul mecanismelor nepenale in protejarea
valorilor fundamentale.

In acelasi timp, cauza relevi faptul ca, in situatii in care interesele femeii insarcinate si ale
fatului coincid, protectia juridicd poate fi realizatd fard a fi necesard recunoasterea explicitd a
personalitatii juridice a fatului. Astfel, Curtea a evitat consacrarea unei pozitii rigide, preferand o
abordare flexibila, care permite statelor sa adopte solutii adaptate propriului context normativ si
social.

Din perspectiva consimtdmantului informat, hotdrarea are o relevantd indirecta, dar
semnificativa, Intrucat evidentiaza importanta actului medical realizat in conditii de legalitate si
responsabilitate. Eroarea medicalda care a condus la pierderea sarcinii subliniazd necesitatea
respectarii standardelor profesionale si a obligatiei de a obtine consimtdmantul pacientului in
mod valid, in baza unor informatii corecte si complete. In absenta acestor garantii, interventia
medicald nu mai poate fi consideratd legitima, iar raspunderea juridicd devine inevitabila.

Prin urmare, cauza Vo c. Frantei confirma faptul c&, in lipsa unui consens european privind
statutul juridic al fatului, protectia intereselor implicate este realizata prin mecanisme flexibile,
in care dreptul civil joacd un rol esential. Totodata, aceasta evidentiazd ca legalitatea
interventiilor medicale depinde de respectarea consimtamantului informat, ca expresie a
autonomiei individuale si ca element central al raportului juridic dintre pacient si profesionistul
din domeniul sanatatii.

C. Christodoulou contra Greciei®??

Descrierea situatiei pe scurt: Curtea afirma: ,,Nu este oportun sa se stabileasca dacad fatul
beneficiazia de un drept la viatd recunoscut de art. 2 din Conventia Europeani”. In fapt,
reclamanta a nascut un copil mort si, prin urmare, a intentat un proces pentru omor din culpa.

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.

222 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI. CHRISTODOULOU ET AUTRES c. GRECE, nr.
80452/12. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-144366 [accesat 26.08.2024].

123



Hotérarea evidentiaza rolul esential al dreptului civil in asigurarea unui echilibru intre
interesele aflate in conflict, in special in situatiile in care dreptul penal nu ofera un raspuns
adecvat. Raspunderea civild devine, astfel, un instrument central de protectie, permitand
repararea prejudiciului fard a fi necesara transarea unor chestiuni sensibile privind inceputul
vietii juridice.

In acelasi timp, cauza relevd ci protectia conferiti de Conventie nu se limiteazi la
recunoasterea unor drepturi in sens strict, ci presupune existenta unui cadru normativ si
institutional capabil sd ofere remedii efective. Aceastd abordare confirma faptul cd analiza Curtii
se concentreaza mai putin asupra calificarii abstracte a drepturilor si mai mult asupra efectivitatii
protectiei juridice.

Din perspectiva consimtamantului informat, relevanta cauzei se desprinde din contextul
actului medical si al responsabilitatii profesionale. Situatia analizatd evidentiaza necesitatea
respectarii standardelor de diligenta si a obligatiei de informare a pacientului, intrucat orice
interventic medicala realizata fara respectarea acestor exigente poate conduce la angajarea
raspunderii juridice. Astfel, consimtdmantul informat nu reprezintd doar o conditie de validitate a
actului medical, ci si un mecanism de prevenire a prejudiciilor si de delimitare a rdspunderii.

Prin urmare, cauza Christodoulou c. Greciei confirma linia jurisprudentiala a Curtii in
sensul mentinerii unei aborddri prudente in privinta statutului fatului, concomitent cu
recunoasterea importantei mecanismelor civile de protectie. In acest cadru, consimtimantul
informat si respectarea standardelor profesionale apar ca elemente esentiale pentru asigurarea
legalitatii interventiilor medicale si pentru garantarea unei protectii juridice efective.

d. Boso c. Italiei?®®

Descrierea situatiei pe scurt: petentul a solicitat instantei sa statueze ca legea italiand, 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
insarcinatd si copil, si Curtea a decis, concluzionand ca nu a existat nicio incdlcare a articolului
2. Dincolo de aceasta s-a stabilit ca o femeie insarcinata nu poate fi controlatd de barbatul sau,
care nu poate nici sa participe la decizia ei de avort.

Relevanta cauzei pentru analiza consimtamantului informat rezulta din accentul pus asupra
caracterului personal al deciziei privind intreruperea sarcinii. In masura in care aceasti decizie

apartine exclusiv femeii insarcinate, consimtdmantul acesteia devine elementul determinant al

223 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUIL Boso v. Italy (dec.), nr. 50490/99, decizia din 5
septembrie 2002. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-23338 [accesat 26.08.2024].
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legalitatii interventiei medicale. Prin urmare, consimtdmantul informat nu reprezintd doar o
formalitate procedurald, ci expresia juridicd a autonomiei individuale, in absenta careia orice
interventie asupra corpului ar fi lipsita de legitimitate.

In acelasi timp, hotararea confirma faptul ci marja de apreciere a statului nu poate conduce
la anularea rolului central al vointei persoanei in cauza. Chiar si in cadrul unor reglementari
restrictive, statul este obligat sa respecte nucleul esential al dreptului la viatd privata, care
include capacitatea individului de a decide asupra propriei integritati corporale.

Prin urmare, cauza Boso c. Italiei evidentiazd modul in care Curtea construieste un
echilibru intre protectia vietii si respectarea autonomiei individuale, plasdnd consimtdmantul
informat in centrul acestui raport. Aceasta confirma faptul cd, in materia interventiilor medicale,
legalitatea nu poate fi conceputa in afara respectarii vointei persoanei direct afectate, ceea ce
conferd consimtdmantului un rol esential in arhitectura juridicd a protectiei drepturilor
fundamentale.

e. Tysiac c. Poloniei?*

Descrierea situatiei pe scurt: In acest caz, in fapt, reclamanta, care suferea de miopie severa
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 emitd un certificat
care sd ateste faptul ca se recomanda avortul terapeutic, motivand refuzul prin faptul ca
agravarea problemelor oculare ar putea fi evitata daca reclamanta ar naste prin cezariana. Astfel,
reclamanta a fost nevoitd sa-si duca sarcina la termen. Dupa nastere, vederea i s-a deteriorat insa
foarte mult, existand riscul de orbire.

Curtea a decis cd, in acest caz, a existat o incdlcare 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 incélcarea art.§ a
constat in faptul ca legea poloneza nu prevede o procedura eficienta prin care apelanta sa poata
ataca decizia doctorilor de a-i refuza cererea de realizare a avortului. In plus, pentru ca o
asemenea procedura sa fie eficientd, femeii insarcinate ar trebui sa 1 se acorde dreptul de a fi
ascultatd si de a lua in considerare cele expuse de aceasta, punctul de vedere, iar decizia
autoritdtii de control trebuie sd fie temeinic motivatd. De asemenea, timpul fiind esential in
chestiunile privind avortul, o asemenea procedura trebuie sd se desfasoare cu celeritate. Curtea a
avut in vedere faptul cd legea poloneza permite obtinerea unor despagubiri pentru prejudiciul

suferit in cazuri de genul celui dedus judecdtii, dar a subliniat ca aceste prevederi pot produce

224 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUIL. Tysiac v. Poland, nr. 5410/03, hotirarea din 20 martie
2007. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-79812 [accesat 26.08.2024].
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efecte doar retroactiv, fara a inlatura vatdmarea ireversibila a sdnatatii 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.

g. R.R. c. Polonigi??®

Descrierea situatiei pe scurt: in acest caz, reclamanta, insircinatd in 18 siptimani, a fost
informata de catre medic despre posibilitatea ca fatul sa 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
procedurd. Abia 1n saptamana a 23-a de sarcina reclamanta a reusit sa efectueze amniocenteza,
care a confirmat boala de care era afectat fatul. Rezultatele i-au fost comunicate reclamantei abia
in saptimana a 25-a de sarcini. In fata unei asemenea situatii, femeia a dorit si avorteze,
considerand ci situatia sa se incadreaza in cele in care legislatia poloneza permite avortul. insa
medicii au refuzat sd isi dea acordul cu privire la realizarea avortului, motivand ca 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 ca i s-a refuzat In mod repetat si nejustificat efectuarea testelor
necesare si ca a fost incalcat dreptul sau la informare.

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 ci s-a produs o incilcare, deoarece reclamanta a suportat
o perioada de cateva saptamani incertitudinea cu privire la starea fatului si, implicit, cu privire la
viitorul sdu si al familiei sale. Astfel, reclamanta a fost supusd unui tratament inuman si
degradant. Faptul ca 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
adevdrat 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 intéi ci aceste prevederi se vor lua in
considerare Tn cazul de fatd deoarece avortul este reglementat intr-un mod care incalca viata
privatd. Aceasta afirmd ca au o gama mai largd de iIntelegere in ceea ce priveste statutul
avortului. Cu toate acestea, cadrul juridic si procesual trebuie s fie corespunzator si sd asigure o
aplicare eficientd de indata ce un stat decide sa permitd avortul in anumite circumstante.

De asemenea, Curtea a precizat cd, desi trebuie respectatd libertatea de constiintd a

medicilor, statul trebuie sd organizeze sistemul sanitar in asa fel Incat respectarea acestui drept al

25 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI R.R. v. Poland, nr. 27617/04, hotirarea din 26 mai
2011. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-104911 [accesat 26.08.2024].
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medicilor sd nu impiedice realizarea dreptului cetdtenilor de a avea acces la toate serviciile
medicale legale.

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

Coroborarea celor doud hotarari (Tysiac c. Poloniei si R.R. c. Poloniei) evidentiazd faptul
ca, in viziunea Curtii, protectia autonomiei individuale nu se realizeazd prin recunoasterea
abstractd a unui drept la avort, ci prin garantarea unor conditii procedurale care sd permita
formarea unui consimtimant real. In acest context, consimtimantul informat capiti o functie
juridica complexa, depasind rolul de simpla manifestare de vointa si devenind un instrument prin
care se asigurd controlul persoanei asupra ingerintelor n propria integritate corporala.

Desi Curtea recunoaste statelor o marja larga de apreciere 1n reglementarea acestei materii,
aceasta este limitatd de obligatia de a institui mecanisme procedurale clare, accesibile si
eficiente, de a asigura celeritatea deciziilor si de a garanta accesul la informatii medicale
relevante. In absenta acestor garantii, ingerinta in viata privati devine disproportionati, chiar si
in conditiile in care cadrul normativ national nu consacra un drept general la avort.

Prin urmare, din analiza jurisprudentei CEDO rezultd ca nu exista un drept conventional la
avort, insid existi un drept la un proces decizional real si informat. In acest context,
consimtdmantul informat se contureazd ca un element central al protectiei juridice, functionand
atat ca instrument de concretizare a autonomiei individuale, cat si ca criteriu de legalitate a
interventiilor medicale si garantie impotriva arbitrariului institutional.

f. A, B, C c. Irlandei®®

Descrierea situatiei pe scurt: in decembrie 2009, aceeasi instanti a dezbatut cazul cunoscut
sub numele A, B, C contra Irlandei. In spet, trei femei, care nu au obtinut in Irlanda dreptul de a
face avort, au fost nevoite sa mearga 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 viatd, 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 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-

226 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUL. A, B and C v. Ireland [GC], nr. 25579/05, hotiréarea din
16 decembrie 2010. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/?i=001-102332 [accesat 26.08.2024].
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o alta tara, incdlcandu-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 privata si
chiar de familie. In acelasi timp, deoarece in Constitutia irlandezi nu este clar definit cuvantul
»hendscut”, fapt ce da nastere la interpretari, se considera ca este incalcat acelasi art.8, deoarece
interpretarea neunitara 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 atraga 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 altd tard; prin urmare, mentinerea
legislatiei actuale supune femeile care vor sa avorteze unor cheltuieli si eforturi excesive si
nejustificate.

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

Asadar, Curtea a afirmat cd statele nu sunt obligate sa asigure accesul femeilor la avort. Cu
toate acestea, in cazurile in care legea stabileste un astfel de drept, conditiile prealabile pentru
exercitarea acestuia trebuie sa fie indeplinite in conformitate cu legea.

Din aceasta hotarare rezulta ca marja de apreciere a statului nu poate justifica absenta unor
garantii procedurale reale. Chiar si in ipoteza unei reglementari restrictive, statul este obligat sa
asigure un cadru normativ coerent si functional, care sa permita identificarea situatiilor in care
avortul este permis si exercitarea efectiva a acestui drept. In acest sens, protectia conferiti de art.
8 se manifesta nu prin impunerea unui anumit model legislativ, ci prin exigenta unui proces
decizional clar, previzibil si accesibil.

In aceastd logicd, consimtimantul informat capiti o semnificatie juridici deosebita,
intrucét exercitarea autonomiei individuale depinde de existenta unor conditii procedurale care sa
permitd persoanei sd ia o decizie in cunostintd de cauza. Lipsa claritatii cadrului normativ si
absenta unor proceduri eficiente afecteaza in mod direct capacitatea individului de a-si exprima
vointa intr-un mod real si efectiv, transformand consimtamantul intr-un act formal, lipsit de
substanta juridica.

Prin urmare, hotararea analizata confirma faptul ca, desi nu exista un drept conventional la
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avort, statele nu sunt libere sd reglementeze aceastd materie in mod arbitrar. Ele sunt tinute sa
asigure un echilibru intre protectia vietii si respectarea autonomiei individuale, echilibru care se
realizeazd, in mod esential, prin garantarea unui proces decizional efectiv si prin recunoasterea
rolului central al consimtdmantului informat in materia interventiilor asupra corpului uman.

h. AK. v. Letonia®*’

Descrierea situatiei pe scurt: Aceeasi problema ca motivul de mai sus poate fi gasita si Intr-
o spetd din 2014 solutionatda de Curte, A.K. v. Letonia, situatie care daca a fost pozitiv
solutionatd de Curtea Europeand de Justitie care a reafirmat in mod voluntar autonomia femeii
insarcinate, hotarand ca a incalcat dreptul reclamantei la viata privata (articolul 8 din Conventie).
De altfel, petenta a sustinut ca nu a primit ingrijiri medicale adecvate si in timp util, ceea ce ar fi
expus-0 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 dacad sd 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, intrd In domeniul vietii personale si al libertatii si, prin
urmare, se refera la legea care reglementeaza intreruperea sarcinii. a sarcinii in ceea ce priveste
viata personald.” Deoarece petenta a sustinut cad dreptul ei de a se supune unui examen fizic si,
prin urmare, dreptul sdu de a alege daca sa facad sau nu un avort, a fost incalcat, Curtea a motivat
ca acest caz ,,nu a implicat iIn mod direct decizia petentului dacd doreste sd continue. sau .
intrerupe sarcina, nu sarcina, dar ridica problema daca i s-au oferit informatiile necesare si daca
asistenta medicald si legislatia internd”. Prin urmare, Curtea a motivat cd ,,in cazul in care o
plangere se refera la exercitarea dreptului la acces efectiv la informatiile de sinatate, aceasta se
referd la viata personald si de familie in temeiul art. 8 din Conventie”.

Din aceastd perspectiva, hotararea evidentiaza faptul ca obligatiile pozitive ale statului nu
se limiteaza la reglementarea formald a accesului la servicii medicale, ci implica si asigurarea
unui sistem functional de informare si consiliere, care sd permita pacientului sd isi exercite
drepturile Tn mod efectiv. In lipsa unor astfel de garantii, ingerinta in viata privati devine
disproportionata, chiar daca legislatia nationald nu interzice in mod direct exercitarea dreptului in
cauza.

Relevanta cauzei pentru analiza consimtdmantului informat este deosebit de importanta,
intrucat confirma faptul ca acesta nu poate fi redus la un simplu acord formal exprimat de
pacient, ci presupune existenta unor conditii materiale si procedurale care sa permita formarea

unei vointe reale. Accesul la informatie devine astfel o premisd indispensabila a validitatii

21 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI. A K. v. Latvia, nr. 33011/08, hotirarea din 24 iunie
2014. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-113323 [accesat 26.08.2024].
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consimtdmantului, iar absenta acesteia afecteaza in mod direct legitimitatea actului medical.

Prin urmare, cauza A K. c. Letoniei consolideaza ideea potrivit careia protectia autonomiei
individuale in materie medicala se realizeaza prin garantarea unui proces decizional informat si
efectiv. In acest cadru, consimtimantul informat apare nu doar ca o cerinta formala a legalitatii
interventiilor medicale, ci ca un mecanism esential de protectie a persoanei impotriva
ingerintelor nejustificate in integritatea sa corporala si in viata sa privata.

I. Briiggemann si Scheuten c. Scheuten®?

Descrierea situatiei pe scurt: Intr-o altd spetd, si anume Briiggemann si Scheuten c.
Scheuten, 1998, anii 1980 au fost considerati cei mai eficienti. Comisia RFG s-a abtinut, de
asemenea, sa decidd cu privire la statutul rezultatului sarcinii, plasandu-l mai mult pe motivul
vietii private a mamei, dar facand referire in mod expres la sintagma ,,altd protectie”, cerintele
legale referitoare la sarcina, se refereau la copilul neniscut si, prin urmare, la posibile drepturi. In
aceastd privintd, totusi, recunoastem ca, desi legile locale limiteazad 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 germand, a stabilit imprejurari speciale in care nu a existat nicio ingerintd n exercitarea
dreptului reclamantei la respectarea vietii private prin avort, in principiu, acesta a fost permis
(desi intr-un mod limitat), sub rezerva ludrii in considerare a stdrii de sdnatate a femeii
insarcinate. Curtea Europeana nu a fost prea strictd in aceastd privinta, pentru ca tot ceea ce
conteaza, este respectul care trebuie acordat confidentialitdtii, adica dacd femeia insarcinatd are
dorinta exprimata de a intrerupe sarcina, ea are si dreptul de a refuza sd poarte un copil, dacd nu
are, 1ar aceasta a fost detinuta in afara dreptului femeii la propriul corp, parte a dreptului la viata
privatd si de familie, conform prevederilor art. 8 din Conventie.

Un element relevant al rationamentului il constituie abordarea echilibrului dintre interesele
concurente, in care Comisia a admis ca reglementarile nationale pot impune restrictii in materia
avortului, fard ca acestea sa constituie, in mod automat, o ingerinta nejustificatd in viata privata.
In acest sens, analiza nu se concentreazi asupra existentei unui drept nelimitat la avort, ci asupra
legitime urmarite.

Totodatd, cauza evidentiazd faptul cd protectia conferitd de art. 8 nu exclude posibilitatea

statelor de a interveni in aceastd materie, Tnsd o asemenea interventie trebuie sa fie prevazuta de

228 COMISIA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI. Briiggemann and Scheuten v. the Federal Republic of
Germany, nr. 6959/75, decizia din 19 mai 1976 asupra admisibilitatii cererii. HUDOC. Disponibil:
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-74824 [accesat 26.08.2024].
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lege si sa raspunda unor exigente de necesitate si proportionalitate. Astfel, se contureaza ideea ca
autonomia individuala este protejatd in masura in care ingerintele statului sunt justificate si nu
afecteaza in mod excesiv capacitatea persoanei de a lua decizii fundamentale cu privire la
propriul corp.

Din perspectiva consimtdmantului informat, relevanta cauzei rezida in faptul cd aceasta
consacra, inca dintr-o etapa incipientd a jurisprudentei europene, legitura dintre autonomia
personala si decizia privind sarcina. In masura in care aceastd decizie apartine sferei vietii
private, consimtamantul femeii insdrcinate devine elementul central al oricdrei interventii
medicale, iar validitatea acestuia depinde de existenta unor conditii care s permitd exprimarea
unei vointe reale si informate.

Prin urmare, cauza Briiggemann si Scheuten c. Germaniei marcheaza inceputul unei linii
jurisprudentiale in care Curtea recunoaste relevanta autonomiei individuale in materia avortului,
fara a consacra insd un drept absolut in acest sens. Aceastd abordare echilibrata va fi dezvoltata
ulterior in jurisprudenta Curtii, fiind mentinutd ideea ca protectia vietii private implica atat
respectarea vointei persoanei, cat si posibilitatea statului de a interveni in limitele marjei sale de
apreciere, cu respectarea principiului proportionalitatii.

Desi, la o analiza superficiala, jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului poate
parea marcatd de o anumitd eterogenitate, argumentam cd viziunea acestei instante pastreaza o
unitate conceptuala profundd. Aceastd coerenta este asiguratd prin aplicarea constantd a
principiului ,,instrumentului viu”, care permite adaptarea standardelor de protectie la evolutiile
bioetice si sociale contemporane, fara a altera insa substanta valorilor democratice fundamentale.

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. Ficand o sintezi, putem afirma
ca, in majoritatea statelor europene, avortul este larg permis, cel putin pana la o anumitd varstd 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, dominantd in Europa, avortul trebuie, in principiu
interzis.

A impune o solutie unica, oricare ar fi ea, ar da nastere, fard indoiald, la reactii vehemente.

Daca s-ar consacra categoric dreptul la viatd al fatului, majoritatea statelor ar trebui sa-si
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modifice din temelii legislatia privind avortul. Pe de altd parte, daca s-ar afirma in mod clar ca
fatul nu are drept la viata, 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 ca 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
evolutiei intrauterine in care sa se poata afirma ca fatul dobandeste caracteristicile definitorii ale
statutului de persoand. Si probabil, un asemenea consens nici nu o sa existe vreodatd. lar a
incélca suveranitatea statelor pe baza unor simple presupuneri nu este o atitudine pe care sa si-0
doreasca cineva.

Prin urmare, consideram cea mai adecvatd conduita a Curtii este atunci cand Curtea refuza
sd ofere solutii acolo unde enunturile problemei sunt vagi, dar nu ezitd sa decida unitar pentru
existenta drepturilor dacd are motive rationale sda o facd. Asa se explicd de ce Curtea nu
recunoaste un drept universal valabil la avort, ci obligd statele care acceptd acest drept sa ia
masuri pentru a-l atinge. Este adevarat ca textul conventiei este unul viu si ca el trebuie sa se
adapteze In permanenta la realitate. Dar asta nu Tnseamna ca trebuie sa-1 raportam la un viitor
despre care nu putem decat si facem supozitii. In primul rand Conventia trebuie sa se adapteze la
ceea ce este In prezent. lar realitatile din zilele noastre, dovedesc faptul ca in prezent Curtea
Europeana a Drepturilor Omului nu poate decat sa se abtina de la a pronunta o solutie transanta

in privinta chestiunilor esentiale in materie de avort.

3.3.2. Pozitia Curtii Europene a Drepturilor Omului fati de problematica eutanasiei
Trebuie specificat de la bun inceput cd pana la aceastd datd nu exista incd norme
internationale care sd prevada decizii obligatorii cu privire la tratamentul paliativ necesar
persoanelor aflate in ultimul stadiu al unei boli incurabile. Existd totusi decizii de tratament
paliativ 1n cadrul legislatiei internationale cu privire la drepturile omului, precum si al legislatiei
europene a drepturilor omului. n ciuda faptului ci nu au fortd juridica, trebuie remarcat ca
printre sursele excelente de informatii pe aceastd temd se numdra 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 viatd privatd - sunt esentiale pentru a determina
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necesitatea de a lua decizii privind ingrijirile paliative.??

Avand in vedere toate crimele comise inainte si in timpul celui de-al Doilea Razboi
Mondial, Declaratia Universala a Drepturilor Omului din 1948 a facut referire la necesitatea de a
proteja viata umana. Orice fiintd umand "are dreptul la viatd, la libertate si la siguranta
persoanei”, conform articolului 3 din aceastd Declaratie. Ulterior, in art. 6 alin. (1) din Pactul
international cu privire la drepturile civile si politice din 1966, a fost adoptatd 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
paliative a bolnavului incurabil.

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 intrebari 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
libertate al persoanei umane, pana la acceptarea obligatorie a dreptului la viata, indiferent de
ceea ce doreste bolnavul sau cei apropiati lui, pentru cd nu existd un drept la moarte.

Existd, 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 in care
pacientul poate rispunde prin renuntarea la dreptul siu la viati.?*°

Conventia Europeand 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 vinovatd 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 paliativa, iar jurisprudenta CtEDO diferd in ceea ce priveste metoda si alegerile facute in
acest sens.

a. Cazul Glass v. Regatul Unit®!

Descrierea situatiei: 0 mama a depus o plangere impotriva Portsmouth Hospitals National

229 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUIL End-of-life situations. ECHR-KS, Key Theme —
Articles 2 and 8. Actualizat la 31 august 2025. Disponibil: https://ks.echr.coe.int/documents/d/echr-ks/end-of-life-
situations [accesat 26.08.2024].

20 TAVALA, Emanuel. Este o datorie s mori in Europa? Dacd nu acum, atunci cind? Eutanasia si sinuciderea
asistatd medical din perspectiva juridica. In: Revista Romana de Drept Privat, 2017, nr. 4, p. 222-233.

231 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI. Glass v. the United Kingdom, nr. 61827/00, hotirarea
din 9 martie 2004. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-61663 [accesat 26.08.2024].
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Health Service Trust si a medicilor sdi In temeiul articolului 2 din Conventie. Ea a spus ca au pus
in pericol viata fiului ei bolnav, dandu-le adultilor o doza de diamorfina, un analgezic si a depus
un ordin prin care refuzd eliberarea medicald pentru tratamentul sdu, fara stirea ei sau
consimtamantul ei. Curtea nu a contestat faptul ca, 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 dacad acest lucru a fost stabilit) nu sunt suficiente
pentru el insusi pentru a pdstra 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.

Hotararea evidentiaza faptul ca protectia vietii, desi reprezintd un interes fundamental, nu
poate justifica ignorarea completd a autonomiei decizionale, In special atunci cand exista
mecanisme legale care permit clarificarea situatiei prin interventia unei autoritati competente.
Astfel, Curtea a subliniat ca, in cazurile in care existd un conflict intre opinia medicilor si vointa
reprezentantului legal, este necesard recurgerea la proceduri adecvate, care sa asigure un
echilibru intre interesele n joc.

Din aceasta perspectiva, cauza consacra un principiu esential in materia consimtdmantului
informat, si anume cd interventia medicald nu poate fi consideratd legitimd in absenta unui
consimtdmant valid sau a unei justificari legale clare si proportionale. Consimtdmantul nu este
tratat ca o simpld formalitate, ci ca o garantie fundamentald impotriva ingerintelor arbitrare in
integritatea corporald a persoanei.

Relevanta hotararii pentru analiza deciziilor de sfarsit de viatd si a tratamentelor paliative
este deosebitd, intrucat aceasta subliniazd importanta respectdrii vointei pacientului sau a
reprezentantului sau chiar si in situatii medicale critice. In acelasi timp, Curtea recunoaste
existenta unor situatii exceptionale in care interventia fara consimtdmant poate fi justificatd, insa
doar in conditiile respectarii unor garantii procedurale stricte.

Prin urmare, cauza Glass c. Regatului Unit confirma faptul ca protectia dreptului la viata si
a sanatitii nu poate fi disociatdi de respectarea autonomiei individuale. In acest cadru,
consimtamantul informat apare ca un element central al legalitatii actului medical, functionand
atat ca expresie a vointei persoanei, cat si ca mecanism de limitare a puterii discretionare a

autoritatilor si a profesionistilor din domeniul medical.
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b. Cazul Pretty c. Regatului Unit??

Descrierea situatiei: acesta 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 musculard incurabild numita scleroza laterala amiotrofica,
reclamanta, Diane Pretty, a suferit si de Boald Neurodegenerativd Multipla (MND). Solicitantul a
dorit sd poatd alege cum si cand sd 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 cd sotului ei nu i s-a acordat imunitate de urmarire penala daca el a
ajutat-o sa moara, deoarece autoritatile i-au respins cererea. Dna Pretty a sustinut ca articolul 2
garanteazd dreptul la viata 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.Eroare! Fara sursa de referinta.

Curtea a statuat ca articolul 2 din Conventie — care garanteaza dreptul la viata — nu a fost
incdlcat si a concluzionat ca dreptul la viatd nu poate fi interpretat In mod rational ca fiind
diametral opus dreptului la moarte. Curtea a retinut cd nu a existat o incélcare a articolului 3 din
Conventie, care interzice tratamentele inumane sau degradante ,,pentru”. Cu toate acestea,
datoria pozitivd 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 vili, ar fi trebuit sa se confrunte cu perspectiva a unei morti tragice, aceastd datorie
nu poate fi dedusi din obligatia pozitiva a statului invocata in cerere. In consecinti, Curtea a
concluzionat cd articolele 8 (dreptul la respectarea vietii private), 9 (libertatea de constiintd) si 14
(interzicerea discriminarii) din Conventie nu au fost incalcate.

Din aceastd perspectiva, hotardrea evidentiazd un echilibru delicat intre autonomie si
protectia vietii, Curtea refuzand sa absolutizeze niciuna dintre aceste valori. Marja de apreciere a
statului joacd un rol determinant, permitand adoptarea unor solutii restrictive in lipsa unui
consens european privind recunoasterea unui drept la moarte.

Relevanta cauzei pentru analiza consimtamantului informat este deosebit de importanta,
intrucat aceasta delimiteazd limitele juridice ale vointei individuale. Desi consimtamantul
reprezintd expresia autonomiei persoanei, hotdrarea demonstreaza ca acesta nu poate legitima
orice tip de interventie, in special atunci cand este vorba despre acte care vizeaza incetarea vietii.
Astfel, consimtamantul informat nu are o valoare absolutd, fiind supus unor limite impuse de

ordinea publicd si de necesitatea protejarii valorilor fundamentale.

232 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI. Pretty v. the United Kingdom, nr. 2346/02, hotirarea
din 29 aprilie 2002. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-60448 [accesat 08.10.2024].
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In acelasi timp, Curtea subliniaza importanta existentei unor garantii procedurale adecvate
in situatiile care implica decizii medicale sensibile, chiar dacd nu recunoaste un drept la asistarea
mortii. Astfel, desi nu existd o obligatie a statului de a permite astfel de practici, acesta trebuie sa
asigure un cadru juridic coerent si previzibil, care sa reglementeze interventiile medicale si sa
protejeze persoanele implicate.

Prin urmare, cauza Pretty c¢. Regatului Unit confirma faptul ca autonomia individuala, desi
recunoscutd ca element esential al vietii private, nu poate fi exercitatd in mod nelimitat in
materia deciziilor de sfarsit de viatd. In acest context, consimtimantul informat apare ca un
instrument juridic esential, dar limitat, care trebuie interpretat in corelatie cu principiile de ordine
publica si cu obligatiile statului de a proteja viata si demnitatea umana.

c. Cazul Gross v. Elvetia®®

Descrierea situatiei: 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 varsta care dorea s moara, dar nu avea nicio afectiune medicala. El s-
a plans ca autoritatile elvetiene nu i-au permis sd primeasca o injectie letala 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 majoritari in Hotirarea Camerei din 14 mai 2013, Curtea a retinut ci
articolul 8 din Conventie (dreptul la respectarea vietii private), in special, legea care
reglementeazd sinuciderea in Elvetia a fost consideratd in mod clar inadecvata.. Guvernul
elvetian a cerut apoi ca chestiunea sa fie transmisd General Ver — Adunarea Generald, pentru a se
face referire. Ulterior, In 2014, guvernul elvetian a informat Curtea ca reclamantul a murit in
noiembrie 2011. Prin hotdrarea din 30 septembrie 2014, Adunarea Generald a hotdrat cu
majoritate ca cererea era inadmisibild. A concluzionat ca reclamantul a incercat sa inducad in
eroare Curtea cu privire la o chestiune referitoare la fondul pléngerii sale. Pentru a preveni
interventia Curtii Europene de Justitie in decizia cauzei sale, el a depus eforturi pentru a bloca
dezviluirea de informatii despre moartea sa catre avocatul sau, iar aceste informatii nu au ajuns
la cunostinta Curtii.

In concluzie, Tribunalul a constatat ci actiunile reclamantului incalci articolul 35 §§ 3 (a)
st 4 din Conventie, prin incdlcarea pe nedrept a dreptului de a introduce o cerere privata. Prin

urmare, constatarile deciziei Camerei din 14 mai 2013, care nu a fost finalizata, nu mai sunt

233 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUIL. Gross v. Switzerland [GC], nr. 67810/10, decizia din 30
septembrie 2014. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-146230 [accesat 08.10.2024].
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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 paliativda. Dreptul la
intimitate Tn 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 element central al hotdrarii il constituie constatarea cd legislatia elvetiand, desi
permitea in anumite conditii asistarea sinuciderii, nu oferea suficiente clarificari cu privire la
criteriile si procedurile aplicabile in cazul persoanelor care nu suferd de afectiuni grave. Aceasta
lipsd de claritate a fost consideratd de naturd si creeze incertitudine juridicd si sa afecteze
exercitarea efectiva a autonomiei individuale, Curtea apreciind ca statul nu si-a Tndeplinit
obligatia pozitiva de a asigura un cadru normativ adecvat.

Din aceasta perspectiva, hotdrarea subliniazd ca autonomia personala nu poate fi exercitata
in mod real in absenta unor reguli clare si accesibile, care sa permitd individului sa inteleaga
conditiile in care isi poate manifesta vointa. Astfel, problema nu este aceea a recunoasterii unui
drept absolut la moarte, ci a garantarii unui proces decizional coerent si previzibil.

Relevanta cauzei pentru analiza consimtdmantului informat este deosebit de importanta,
intrucat aceasta evidentiaza ca validitatea consimtamantului depinde nu doar de vointa persoanet,
ci si de cadrul juridic in care aceasta se manifestd. In lipsa unor criterii clare, consimtimantul
risca sa fie afectat de incertitudine si arbitrar, ceea ce 1i diminueaza valoarea juridica si eficienta.

Totodatd, cauza evidentiaza limitele marjei de apreciere a statului, Curtea aratand ca, desi
statele dispun de o libertate considerabila in reglementarea acestei materii sensibile, aceasta
libertate nu poate justifica absenta unor norme clare si a unor garantii procedurale adecvate.
Astfel, obligatia statului nu este de a permite sau de a interzice in mod absolut anumite practici,
ci de a asigura un cadru normativ care sa prevind abuzurile si sa protejeze autonomia individuala.

Prin urmare, cauza Gross c. Elvetiei confirma faptul ca, in materia deciziilor de sfarsit de
viata, protectia dreptului la viata privatd se realizeaza prin garantarea unui cadru juridic clar si
previzibil, care si permiti exercitarea unei vointe reale si informate. In acest context,
consimtdmantul informat apare ca un element central, dar dependent de existenta unor garantii
normative si procedurale care sa 1i confere eficienta si legitimitate.

d. Cazul Koch v. Germania®®*

Descrierea situatiei: Un caz de sinucidere asistata care a ajuns la CEDO a fost Koch v.

234 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI. Koch v. Germany, nr. 497/09, hotirarea din 19 iulie
2012. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-112282 [accesat 26.08.2024].
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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 refuzatd 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 asistenta
institutionald pentru sinucidere. In aprilie 2005, reclamantul a incercat, fard succes, sa obtina,
prin actiune, o declaratie de neconstitutionalitate din partea Institutului Federal. Curtea a
constatat cd reclamantul ar putea sustine ca refuzul cererii sale de a primi o doza letald 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 urméaa renuntat.

Ea a concluzionat cd refuzul instantei germane de a examina fondul recursului a
reprezentat o incalcare 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 ca 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).

Hotérarea evidentiaza faptul ca autonomia individuald nu poate fi redusa la o simpla
recunoastere formald, ci presupune existenta unor proceduri reale care sd permitd evaluarea
circumstantelor concrete ale fiecirui caz. In absenta unei asemenea evaluari, dreptul la viata
privatd devine iluzoriu, iar capacitatea individului de a-si exprima vointa este grav afectata.

Din perspectiva consimtamantului informat, cauza este relevantd intrucat subliniaza ca
validitatea vointei individuale depinde nu doar de exprimarea acesteia, ci si de posibilitatea de a
fi recunoscutd si analizatd in cadrul unui proces juridic adecvat. Consimtdmantul nu poate
produce efecte juridice in mod real dacd nu existd mecanisme prin care acesta sa fie evaluat si
luat in considerare de autoritdtile competente.

In acelasi timp, hotirarea confirma faptul ci marja de apreciere a statului in materia
deciziilor de sfarsit de viata este insotita de obligatii procedurale stricte. Chiar daca statele pot
adopta solutii restrictive in privinta asistarii sinuciderii, acestea trebuie sa asigure un cadru
juridic care sd permitd examinarea efectivd a cererilor individuale, in vederea prevenirii
arbitrariului.

Prin urmare, cauza Koch c. Germaniei evidentiazd faptul ca protectia autonomiei
individuale in materia sfarsitului de viata nu se realizeaza prin consacrarea unui drept absolut la
moarte, ci prin garantarea unui proces decizional efectiv si a accesului la mecanisme juridice

adecvate. In acest context, consimtamantul informat apare ca un element central, dar dependent
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de existenta unor garantii procedurale care sd ii permitd valorificarea reald in cadrul ordinii
juridice.

e. Cazul Haas v. Elvetia®®

Descrierea situatiei: Cazul Haas v. Elvetia (2011) — cerere nr. 31322/07, Haas, aratd ca in
acest context, se pune intrebarea daca statul, intr-o manierd de respect fata de lege si conform
echitatii de a respecta viata privata, permite unui pacient care a intentionat sd se sinucida sa
administreze o injectie letala (pentobarbital de sodiu) fara prescriptie medicald. pentru a pune
capat vietii fara durere sau posibilitatea esecului.

Reclamantul, care suferea de o boald mintald grava de aproximativ 20 de ani si credea ca
nu mai poate trai Intr-o manierd politicoasd, a sustinut ca Elvetia si-a incalcat dreptul la
sinucidere asistata din cauza cerintelor care trebuiau indeplinite — ,,si nu s-au intalnit — pentru a
primi tratamentul prescris”.

Prin urmare, Curtea a retinut ca statul nu este obligat sa faciliteze accesul nelimitat la
mijloacele necesare sinuciderii, ci are dreptul si obligatia de a reglementa aceasta materie intr-un
mod care sd protejeze atat autonomia individuala, cat si interesul general. Marja de apreciere a
statului se manifesta, astfel, nu prin absenta reglementarii, ci prin instituirea unor conditii care sa
asigure echilibrul intre libertate si protectie.

Relevanta cauzei pentru analiza consimtamantului informat este deosebit de importanta,
intrucat aceasta evidentiaza faptul ca validitatea consimtamantului depinde de existenta unor
mecanisme de verificare a capacitatii si a caracterului liber al vointei. Consimtamantul nu poate
fi considerat suficient doar prin simpla sa exprimare, ci trebuie sa fie rezultatul unui proces de
evaluare care sa confirme caracterul sau autentic si informat.

In acest sens, hotirdrea confirmid ci, in materia deciziilor de sfarsit de viata,
consimtdmantul informat capatd o functie de protectie sporitd, fiind necesar sa fie supus unor
garantii suplimentare fatd de situatiile obisnuite. Statul este indreptatit sa impund conditii precum
evaluarea medicald sau psihiatricd, tocmai pentru a preveni riscul unor decizii ireversibile
adoptate in lipsa unui discernamant adecvat.

Prin urmare, cauza Haas c. Elvetiei evidentiaza faptul ca autonomia individuala, desi
recunoscutd in sfera vietii private, nu poate fi exercitatd in mod nelimitat in contextul sfarsitului
de viatd. In acest cadru, consimtimantul informat nu este doar o expresie a vointei, ci si un
mecanism supus unor conditii stricte, menite sd asigure autenticitatea si legalitatea deciziei,

contribuind astfel la realizarea unui echilibru intre libertatea individuald si protectia valorilor

235 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI. Haas v. Switzerland, nr. 31322/07, hotdrarea din 20
ianuarie 2011. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-102940 [accesat 26.08.2024].
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fundamentale.

f. Cazul Lambert si altii c. Frantei®®

Descrierea situatiei: Reclamantii din cauzd 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 masind. 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 sd-1 mai administreze hrana si apa 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
incélca obligatiile statului in temeiul articolului 2 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului
(Dreptul la viatd). Curtea a statuat ca aplicarea deciziei Consiliului de Stat din 24 iunie 2014 nu
ar constitui o Incélcare a articolului 2 (dreptul la viatd) din Conventia Europeand a Drepturilor
Omului. In special, Curtea a remarcat ci nu a existat un consens intre statele membre ale
Consiliului Europei in favoarea suspendarii masurilor de sustinere a vietii. Guvernelor ar trebui
sd li se acorde un anumit grad de apreciere in acest domeniu, care se ocupa de sfarsitul vietii.
Instanta 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 nationala si sa stabileasca daca 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.

Relevanta cauzei pentru analiza consimtamantului informat este deosebit de semnificativa,
intrucat aceasta evidentiaza limitele si adaptarile acestui concept in situatiile in care persoana nu
mai este capabila si isi exprime vointa. In astfel de cazuri, consimtimantul informat este inlocuit
de mecanisme juridice care urmaresc reconstituirea vointei prezumate, prin intermediul
declaratiilor anterioare, al opiniilor familiei si al evaluarii medicale.

Hotararea confirmd faptul ca, in materia deciziilor de sfarsit de viata, legalitatea

26 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI Lambert and Others v. France [GC], nr. 46043/14,
hotararea din 5 iunie 2015. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-155352 [accesat
26.08.2024].
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interventiilor nu depinde exclusiv de existenta unui consimtamant explicit, ci de respectarea unui
proces decizional riguros, care sa asigure protectia intereselor persoanei. Astfel, consimtamantul
informat este reinterpretat intr-o forma indirecta, adaptata circumstantelor, dar mentinandu-si
rolul central in evaluarea legitimitdtii interventiei.

Prin urmare, cauza Lambert si altii c. Frantei evidentiaza faptul ca protectia dreptului la
viatd si respectarea autonomiei individuale nu sunt concepte antagonice, ci complementare, fiind
realizate prin intermediul unor proceduri care permit identificarea si respectarea vointei
persoanei, chiar si in absenta unei exprimari directe. In acest cadru, consimtamantul informat isi
pastreaza relevanta, transformandu-se intr-un criteriu esential de evaluare a legalitatii deciziilor
medicale in situatii-limita.

Cazul Lambert v. Statul francez este, desigur, tragic, dar nu unic. In multe tari, pacientii si
membrii familiei lor se confruntd 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 s8 nu mai manance si sd 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 n jurul ideilor de demnitate umana si inevitabilitatea vietii.

Sustindtorii intreruperii medicamentelor subliniazd cd orice implementare continua a
acesteia nu face altceva decat sa perpetueze viata biologica, iar cei care se opun oricarei forme
sau act de privare apreciaza ca viata si demnitatea sunt sacre pentru fiinte umane si acest lucru nu
depinde de exercitarea capacitétii de a face alegeri de acest fel. Cei din a doua tabara au subliniat
ci majoritatea judecitorilor au subestimat valoarea vietii umane®’.

g. Cazul Mortier c. Belgiei®®®

Descrierea situatiei: Cauza Mortier c. Belgiei (hotararea din 4 octombrie 2022) a adus in
fata Curtii o problematicd extrem de complexd: eutanasierea unei persoane fundamentata
exclusiv pe suferinte de ordin psihic. Mama reclamantului a fost eutanasiatd in urma unei
depresii severe, rezistente la tratament, neavand o afectiune somaticd terminald. Reclamantul a
invocat incdlcarea articolului 2 din Conventie, sustinadnd ca statul belgian a esuat in obligatia sa
pozitivd de a proteja viata, permitdnd suprimarea acesteia in conditiile unui discerndmant
potential afectat de boala psihiatrica. Curtea Europeana a analizat cadrul legal belgian si a
concluzionat ca acesta, in sine, nu incalca dreptul la viata, deoarece cuprinde cerinte de fond

stricte referitoare la consimtdmant si independenta actului medical. Cu toate acestea, CEDO a

27 TAVALA, Emanuel. Este o datorie sia mori in Europa? Daca nu acum, atunci cind? Eutanasia si sinuciderea

asistatd medical din perspectiva juridica. In: Revista Romana de Drept Privat, 2017, nr. 4, p. 222-233.
238 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI. Mortier v. Belgium, nr. 78017/17, hotirarea din 4
octombrie 2022. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-219988 [accesat 08.10.2024].
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condamnat statul belgian pe latura procedurald a articolului 2, constatind cd mecanismul de
control a posteriori (comisia federald de evaluare) a fost lipsit de independenta necesard, un
medic implicat in procedura facand parte din comisia care a validat ulterior legalitatea actului.

Relevanta juridico-civila: Din perspectiva dreptului privat, speta Mortier este esentiala
pentru definirea limitelor consimtimantului informat in situatii de vulnerabilitate extrema. In
arhitectura juridica, autonomia personald reprezintd fundamentul consimtimantului. Totusi,
cauza demonstreazd cd manifestarea de vointd a unui pacient psihiatric care solicita eutanasierea
nu poate fi prezumata a fi libera si constientd in absenta unor filtre institutionale si procedurale
riguroase.

Transpunand acest rationament in dreptul civil moldovenesc, observdm ca exercitarea
autonomiei prin acte juridice cu impact ireversibil asupra integritatii fizice impune Standarde
ridicate pentru verificarea discerndmantului. Statul nu se poate limita la a lua act de vointa
individului, ci are obligatia de a interveni pentru a garanta ca procesul de autodeterminare este cu
adevarat liber si nealterat de vulnerabilitatea inerentd bolii. Curtea confirma astfel ca un
consimtamant, oricat de clar exprimat, isi pierde valoarea de ,,pivot juridic” care legitimeaza
interventia medicald daca nu este dublat de un sistem de control statal independent, menit sa
previna abuzurile. Lipsa acestor garantii transforma respectarea autonomiei intr-o incélcare a
obligatiei statului de a proteja viata.

h. Cazul Karsai c. Ungariei®®

Descrierea situatiei: Cauza Karsai c¢. Ungariei (hotdrarea din iunie 2024) reprezintd un
reper jurisprudential recent care a reafirmat marja largd de apreciere a statelor in interzicerea
asistentei la suicid. Reclamantul, un jurist diagnosticat cu scleroza laterald amiotrofica (SLA) — 0
afectiune neurodegenerativa incurabild — a contestat legislatia penald maghiara care interzice in
mod absolut sinuciderea asistata, inclusiv facilitarea acesteia in strainatate. Invocand articolul 8
din Conventie, reclamantul a sustinut ca aceastd interdictie absoluta 1i anuleazd dreptul la
autodeterminare si il condamnd la un sfarsit de viatd nedemn. De asemenea, a invocat o
discriminare (art. 14) in raport cu pacientii dependenti de tratamente de sustinere a vietii, care au
dreptul legal de a refuza aceste tratamente si, implicit, de a-si grabi decesul. Curtea a respins
cererea, statudnd ca interdictia absolutd a sinuciderii asistate este o ingerintd justificatd si
proportionald. CEDO a subliniat ca statele au o marja de apreciere substantiald si sunt legitimate
sd impuna norme restrictive pentru a proteja persoanele vulnerabile, chiar daca aceste norme

anuleaza libertatea de decizie a persoanelor deplin capabile.

239 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI. Déniel Karsai v. Hungary, nr. 32312/23, hotirarea din
13 iunie 2024. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-234151 [accesat 08.10.2024].
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Relevanta juridico-civila: Cazul Karsai aduce o confirmare directd a tezei conform careia
ordinea publica si bunele moravuri constituie frontiere absolute ale autonomiei de vointa.
Principiul libertatii individuale inceteaza sa mai fie instrumentul de modelare a intereselor
personale atunci cand intrd in coliziune frontald cu interesele generale ale societdtii privind
sfintenia vietii si prevenirea abuzurilor.

Tn lumina dreptului civil modern, aceasta hotarare argumenteaza solid validitatea normelor
imperative moldovenesti care sanctioneaza cu nulitatea absolutd orice act juridic prin care se
consimte la suprimarea vietii. Decizia respinge ideea ca dreptul la viatd privatd ar impune
statului recunoasterea unui "drept la moarte", confirmand ca protectia vietii nu devine o ingerinta
abuziva chiar si atunci cand este contrara dorintei subiective a titularului capabil de a decide.
Mai mult, Curtea distinge clar intre refuzul tratamentului medical — vazut ca un exercitiu licit al
limitarii intruziunii asupra corpului — si actul pozitiv de asistentd la suicid, pe care statul are
dreptul sd 1l interzica pentru a mentine un standard etic si juridic in societate. Autonomia
individuala este astfel subsumatad necesittii de a garanta securitatea generald, consimtamantul
informat neputand legitima acte care depdsesc limitele fixate de ordinea publica.

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 legald 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 l-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 masina. Are nevoie de supraveghere constanta si
abia poate misca un brat. DI. Nicklinson a intentat un proces prin care a solicitat o hotdrare
judecdtoreasca pentru a stabili dacd acordarea de asistentd medicala 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 respinsd. Dupa ce domnul Nicklinson a murit de

240 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI. Nicklinson and Lamb v. the United Kingdom, nr.
2478/15 si 1787/15, decizia din 23 iunie 2015. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-156476
[accesat 08.10.2024].
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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 cd Congresul ar trebui sd 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 ca ordinele instantelor locale nu sunt admisibile in acest caz. Curtea a
retinut cd articolul 8 nu impunea instantelor nationale nicio cerintd de procedurd pentru a aprecia
temeinicia unei cereri de contestare a unei hotarari judecatoresti si a considerat cd o parte a
cererii era Tn mod vadit nefondatd si inadmisibild. Acesta a considerat cd 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 cdile de atac interne.

2. Cazul lui Gard et al. v. Regatul Unit - 27 iunie 201724

Charlie Gard, un copil mic care suferd de o boald genetica 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 artificiala si de a oferi ingrijiri paliative
lui Charlie. In plus, parintii lui Charlie au cerut instantei si stabileasca daci ar fi in interesul lui
Charlie sa-si pastreze dispozitivul de ventilatie artificiald neintrerupt, astfel incat sd poatd primi
tratament medical experimental in Statele Unite. Instantele nationale au concluzionat ca Charlie
ar putea suporta o suferintd mai mare daca suferinta actualda care era prelungitd fara nicio
perspectiva reald de ameliorare s1 cd 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 in fata Curtii Europene de Justitie ca spitalul
i-a refuzat lui Charlie accesul la tratament de sustinere a vietii (in SUA), incdlcand drepturile
articolului 2 (articolul 2 viata) din Conventie si, prin urmare, libertatea i-a fost luatd cu forta, cu

incdlcarea articolului 5 (dreptul la libertate si sigurantd). Ei au sustinut, de asemenea, ca deciziile

241 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI. Gard and Others v. the United Kingdom, nr. 39793/17,
decizia din 27 iunie 2017. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-175359 [accesat 26.08.2024].
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instantelor locale au reprezentat o ingerintd incorectd si disproportionatd in drepturile lor
parintesti, in detrimentul articolului 6 (dreptul la un proces echitabil) si al articolului 8 (dreptul la
respectarea vietii private si de familie).

Instanta a declarat cererea inadmisibild, dupa ce majoritatea judecdtorilor au sustinut in
principal practica instantelor nationale. Curtea a retinut in mod special marja largd de manevra
acordata autoritdtilor in cazurile de ,disponibilitate a tratamentelor experimentale pentru
pacientii Tn faza terminald si in cazurile de tulburdri morale si etice mai ieftine, subliniind
totodata ca nu este de competenta Curtii sa actioneze in numele autoritatilor nationale relevante.
Din aceastd perspectiva, Curtea a apreciat existenta unui sistem juridic national care a fost in
concordantd 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 competenta. 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 expertizd de la foarte
respectate la nivel international; respectiv experti medicali in domeniu si au vizitat spitalul pe
care era inclinat sd il duca in fata instantelor din Marea Britanie in cazul in care exista vreo
indoiald si, de altfel, instantele nationale au stabilit ca este probabil ca Charlie s experimenteze
dureri si suferinte continue, care nu trebuie sa continue prin tratamentul experimental sansa de
succes urmand a fi zadarnica si va continua sa-l afecteze.

3. Cauza Affilia v. Bidall v. R.C. Franta — 23 ianuarie 201842

Cazul a implicat decizia de a refuza suportul vital pentru un tandr de 14 ani care se afla in
stare vegetativd ca urmare a insuficientei cardiace acute. Reclamantii, respectiv parintii sai, au
contestat Tn mod expres decizia medicului de a intrerupe tratamentul copilului lor, Tn ciuda
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 lipsita 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.

242 CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUL. Afiri and Biddarri v. France (dec.), nr. 1828/18, decizia
din 23 ianuarie 2018. HUDOC. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-180588 [accesat 08.10.2024].
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Intrucat am indicat trei pozitii care sunt de acord cu privire la dreptul la viata, daci 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 stdrii sale, cu privire la obiectia tutorelui sdu
constiincios, precum si unele proceduri pentru incheierea vietii.

Existd in mod clar flexibilitate si schimbare in pozitia CEDO cu privire la aceastd
problemad, iar legile nationale privind anularea diferd foarte mult de la viatd, 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.

3.4. Concluzii la capitolul al I1I-lea

Un prim rezultat esential al analizei jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului
constd n constatarea inexistentei unor drepturi absolute in materia avortului si a deciziilor de
sfarsit de viata. Curtea nu consacra un drept autonom la avort si nici un drept la moarte,
interpretand articolul 2 din Conventie exclusiv in sensul protectiei vietii. Cu toate acestea,
deciziile privind corpul si existenta individului sunt integrate in sfera vietii private, protejata de
articolul 8, ceea ce determina 0 mutare a analizei din planul drepturilor substantiale Tn cel al
garantiilor procedurale.

Un al doilea rezultat relevant priveste consacrarea autonomiei individuale ca element
central al vietii private. Curtea a dezvoltat in mod constant ideea potrivit careia persoana are
dreptul de a decide asupra propriei integritati corporale, inclusiv in situatii medicale sensibile. Tn
acest context, consimtamantul informat apare ca expresia juridici a acestei autonomii,
reprezentand mecanismul prin care vointa individului dobandeste relevanta juridica in raporturile
medicale si civile.

Tn acelasi timp, analiza evidentiazi ci protectia conferiti de Conventie se realizeaza n
principal prin instituirea unor obligatii pozitive Tn sarcina statului. Astfel, odata ce statul permite
anumite interventii medicale, cum este cazul avortului Tn conditii limitate, acesta este obligat sa
asigure existenta unor proceduri clare, accesibile si eficiente, precum si accesul real la informatii
medicale relevante. Lipsa acestor garantii afecteaza In mod direct capacitatea individului de a lua
0 decizie autonoma, transformand consimtamantul Tntr-un act formal lipsit de continut juridic.

Un alt element fundamental desprins din jurisprudenta analizata il constituie conturarea
implicita a standardelor consimtamantului informat. Desi Curtea nu defineste Tn mod expres
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acest concept, aceasta subliniaza necesitatea existentei unor conditii precum accesul la
informatie, libertatea reala de alegere si verificarea capacitatii persoanei de a decide. Aceste
exigente coincid, in esentd, cu conditiile de valabilitate ale consimtamantului in dreptul civil,
confirmand interdependenta dintre standardele europene si reglementarile interne.

Totodata, trebuie subliniat ca autonomia individuala nu este recunoscuta in mod absolut,
fiind limitata de considerente de ordine publica si de obligatia Statului de a proteja persoanele
vulnerabile. Tn materie de sfarsit de viata, Curtea a refuzat sa accepte ca simpla exprimare a
vointei poate justifica orice interventie, subliniind necesitatea unor mecanisme de verificare si a
unor garantii suplimentare. Tn acest sens, consimtamantul informat nu constituie un temei
suficient Tn sine, ci trebuie analizat Tn corelatie cu cadrul normativ si cu interesele generale ale
societatii.

In fine, jurisprudenta Curtii confirma existenta unei marje largi de apreciere acordate
statelor in reglementarea acestor domenii sensibile. Aceasta marja este justificata de lipsa unui
consens european si de diversitatea valorilor morale si culturale. Cu toate acestea, libertatea de
reglementare nu este nelimitata, statele fiind obligate sa respecte standarde minime procedurale,
menite sa garanteze exercitarea efectiva a autonomiei individuale.

Prin urmare, rezultatul central al cercetarii consta in identificarea unui model juridic
specific, in care consimtamantul informat functioneaza ca instrument de echilibrare intre
libertatea individuala si obligatiile statului. Acesta nu reprezintd doar o conditie de validitate a
actului medical, ci un mecanism esential de protectie a persoanei, integrat intr-un sistem juridic

care urmareste realizarea unui echilibru intre autonomie, demnitate si protectia vietii.
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4. ANALIZA COMPARATIVA SI PERSPECTIVE DE REFORMA ALE LEGISLATIEI
REPUBLICII MOLDOVA

Scopul principal al capitolului de fatd este acela de a prezenta evaluarea critica si de
profunzime a cadrului normativ din Republica Moldova in materia consimtdmantului informat si
a dreptului la autodeterminare, cu accent pe situatiile de granita ale existentei umane: avortul si
deciziile de la sfarsitul vietii (eutanasia si refuzul tratamentului vital).

Premisa de la care porneste demersul analitic este urmatoarea: dreptul civil modern nu mai
poate ignora complexitatea deciziilor medicale care privesc insdsi esenta dreptului la viata si a
integritatii fizice si psihice.

Evolutia gandirii juridice, marcata de trecerea de la paternalismul medical clasic la
principiul autonomiei pacientului, impune o reevaluare a modului in care legislatia nationala
protejeaza libertatea individuald. Asadar, chiar daca s-a putut observa o schimbare in legislatia
Republicii Moldova prin modernizarea Codului Civil din anul 2019, aceasta este insuficienta
neputand sd integreze complet principiile in legislatia medicald de specialitate si in practica

clinica.

4.1. Modele europene de reglementare: studiu comparativ privind consimtimintul in
situatii-limita

Intelegerea evolutiei dreptului medical european necesiti o analizi a modului in care
diferite jurisdictii au reusit sa echilibreze obligatia de a proteja viata (conform Articolului 2 din
Conventia Europeand a Drepturilor Omului) cu dreptul la respectarea vietii private si a
autonomiei personale (conform Articolului 8). Statele analizate in acest studiu — Franta, Belgia si
Germania — au parcurs traiectorii diferite, insd converg spre ideea ca vointa pacientului, odata
exprimatd in conditii de luciditate, trebuie sd guverneze actul medical chiar si atunci cand acesta
nu mai este capabil sa se exprime in momentul interventiei.

Modelul francez: intre legea Kouchner si Revolutia Claeys-Leonetti

Franta este consideratd un laborator al bioeticii europene. Evolutia de la Legea nr. 2002-
3032% (Legea Kouchner) la Legea nr. 2016-87%** (Legea Claeys-Leonetti) demonstreazi o

trecere clard de la consultarea pacientului la obligativitatea respectarii deciziei acestuia. Un

283 FRANTA. LOI n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé.
JORF n° 54 du 5 mars 2002. Disponibil: https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000227015 [accesat

02.02.2025].
244 FRANTA. LOI n° 2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes
en fin de vie. JORF n° 28 du 3 février 2016. Disponibil:

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000031970253 [accesat 02.02.2025].
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aspect fundamental al modelului francez este interzicerea ,,obstinatiei nerezonabile” (obstination
déraisonnable), definitd ca mentinerea unor tratamente care par inutile, disproportionate sau care
au ca singur scop mentinerea artificiald a vietii.

O inovatie majora, care lipseste cu desavarsire din legislatia Republicii Moldova, este
»sedarea profunda si continud pana la deces” (sédation profonde et continue maintenue jusqu'au
déces). Aceastd procedurd, prevazutd in noul Cod al Sanatatii Publice francez [Art. L. 1110-5-
2]?*%, permite pacientului aflat in fazi terminald, a cirui suferinti este refractara la tratamente, si
solicite o alterare a constiintei care sa dureze pana la survienirea mortii naturale. Din punct de
vedere juridic, sedarea este distinctd de eutanasie, deoarece intentia este alinarea durerii, nu
provocarea activa a mortii, desi rezultatul final este acelasi. Consimtdmantul in acest context este
protejat prin ,,directivele anticipate” (directives anticipées), care, in Franta, au devenit obligatorii
pentru medici din 2016, putind fi ignorate doar in situatii de urgenta vitald extrema sau daca sunt
manifest neadecvate situatiei medicale.

Modelul belgian: Decriminalizarea eutanasiei si rigurozitatea consimtaméantului

Belgia a ales o cale mai radicala prin Legea din 28 mai 2002 privind eutanasia*®, care a
legalizat actul de a pune capat vietii la cererea explicita a pacientului. Ceea ce face modelul
belgian relevant pentru Republica Moldova nu este neaparat legalizarea eutanasiei, ci rigoarea cu
care este evaluat consimtdmantul. Legea impune ca cererea sa fie voluntara, reflectata si repetata,
nefiind rezultatul vreunei presiuni externe.

Pacientul trebuie s se afle intr-o situatie medicala fara iesire, caracterizata prin suferinta
fizica sau psihicd constanta si insuportabila, care nu poate fi alinatd. Procedura belgiand implica
consultarea obligatorie a cel putin unui alt medic independent, iar in cazul pacientilor care nu
sunt in faza terminald, este necesard opinia a doi medici, dintre care unul trebuie sa fie psihiatru.

Modelul german: Vointa prezumati si integrarea in Codul Civil (BGB)

Germania ofera un model deosebit de util pentru Republica Moldova, deoarece
reglementarile sale privind consimtamantul informat sunt integrate direct in Codul Civil
(Birgerliches Gesetzbuch - BGB). Sectiunea § 1901a BGB, introdusa in 2009, reglementeaza
»directivele pacientului” (Patientenverfiigung).

Spre deosebire de Franta, unde accentul este pus pe procedurile medicale, in Germania

accentul cade pe ,,vointa prezumata” (mutmaBlicher Wille). Daca nu existd directive scrise,

245 FRANTA. Code de la santé publique. Art. L. 1110-5-2. Disponibil:
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article Ic/LEGIARTI000054137172 [accesat 02.02.2025].

246 BELGIA. Loi du 28 mai 2002 relative & 1’euthanasie. Moniteur belge, 22 juin 2002, art. 3. Disponibil:
https://consultativebodies.health.belgium.be/sites/default/files/documents/federale _controle en evaluatiecommissie
_euthanasie-fr/19097638_fr.pdf [accesat 02.02.2025].
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reprezentantul legal (Betreuer) trebuie sa stabileasca ce ar fi decis pacientul 1n acea situatie, pe

baza convingerilor sale religioase, a valorilor personale sau a dorintelor exprimate oral anterior.

Jurisprudenta Curtii Federale de Justitic a Germaniei a stabilit ca refuzul tratamentului vital prin

directiva anticipata trebuie respectat indiferent de natura sau stadiul bolii, ceea ce reprezinta o

forma suprema de respect pentru autodeterminare.?*’

4.2. Inconsecvente si lacune legislative in cadrul normativ al Republicii Moldova (Cod
Civil vs. Legi speciale)

Evaluarea sistemului de drept din Republica Moldova releva o fractura intre ,,spiritul”
Codului Civil modernizat si ,litera” legilor speciale care reglementeaza activitatea medicala.
Aceasta disonanta normativa genereaza nu doar confuzii teoretice, ci drame umane in care vointa
persoanei este strivitd sub povara procedurilor birocratice sau a interpretarilor eronate ale
personalului medical.

Tensiunea dintre Codul Civil si Legea nr. 263/2005

Modernizarea Codului civil al Republicii Moldova a consolidat protectia drepturilor
personalitatii, art. 43 consacrand dreptul persoanei la viata, sandtate, integritate fizica si psihica,
precum si la respectarea vietii intime, familiale si private.?*® Tn materia ocrotirii persoanei care
nu 1si mai poate exercita in mod deplin autonomia, Codul civil reglementeazd institutia
mandatului de ocrotire in viitor. Potrivit art. 76, persoana poate imputernici unul sau mai multi
mandatari sd o reprezinte 1n situatia in care, ca urmare a unei boli sau deficiente, nu 1si va putea
constientiza in mod deplin actiunile ori exprima vointa. Mai important pentru materia medicala,
art. 79 alin. (2) lit. b) permite includerea in mandat a imputernicirii mandatarului de a consimti,
in numele mandantului, la efectuarea investigatiilor si interventiilor medicale.?*°

Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitétile pacientului reglementeaza,
la rdndul sdu, consimtamantul si refuzul interventiei medicale. Potrivit art. 13, consimtamantul

constituie, ca regula, o conditie prealabild interventiei medicale, iar refuzul pacientului trebuie

247 BUNDESGERICHTSHOF. Urteil vom 25. Juni 2010 — 2 StR 454/09. Disponibil:
https://juris.bundesgerichtshof.de/cgi-bin/rechtsprechung/document.py? Art=pmé&Blank=1 &Datum=2010-
6&Gericht=bgh&file=dokument.pdf&linked=urt&nr=52999 [accesat 02.02.2025].

248 REPUBLICA MOLDOVA. Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 6 iunie 2002, cu modificarile si
completdrile ulterioare, art. 43. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/112573 [accesat
02.02.2025].

249 REPUBLICA MOLDOVA. Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 6 iunie 2002, cu modificarile si
completarile ulterioare, art. 76 si art. 79 alin. 2 lit. b). Disponibil:
https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/112573 [accesat 02.02.2025].
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consemnat si insotit de explicarea consecintelor posibile.?® Legea reglementeazi, de asemenea,
situatiile in care consimtdmantul poate fi exprimat de reprezentantul legal sau de o ruda
apropiati.!

Rezulta astfel necesitatea unei analize de corelare intre regimul civil al mandatului de
ocrotire in viitor si normele speciale privind consimtimantul medical. Problema nu consta in
inexistenta institutiei mandatului de ocrotire Tn dreptul moldovenesc, ci in identificarea modului
in care imputernicirile mandatarului prevazute de Codul civil se integreaza in mecanismul
consimtamantului substituit si sunt valorificate de prestatorii de servicii medicale.

Paradoxul ,,Urgentei Vitale”: Limitarea dreptului de a refuza

Legea nr. 263/2005 recunoaste pacientului dreptul de a renunta la interventia medicala sau
de a solicita incetarea acesteia, cu respectarea conditiilor si exceptiilor previzute de lege. in
situatiile in care pacientul nu isi poate exprima valabil vointa, iar acordul reprezentantului nu
poate fi obtinut intr-un interval compatibil cu protejarea vietii sau sanatatii, legislatia admite
interventia medicala 1n conditiile stabilite de art. 13. Aceste dispozitii trebuie 1nsad diferentiate de
situatia pacientului capabil si congtient care refuza in mod expres tratamentul, ipoteza in care
simplul caracter vital al tratamentului nu poate fi transformat, fara o baza normativa sau factuala
suplimentara, intr-o prezumtie de lipsd a discernamantului.

In aceasta materie, o problematici de cercetare relevantd pentru dreptul civil o constituie
delimitarea dintre autonomia pacientului, capacitatea de a lua o decizie medicald si obligatiile
profesionale ale medicului, precum si identificarea garantiilor procedurale necesare pentru
prevenirea interventiilor medicale nejustificate Impotriva vointei unei persoane capabile.

Lacune in materia sanatitii reproducerii (Avortul)

In materia sinatitii reproducerii, Legea nr. 138/2012 privind sanitatea reproducerii
constituie unul dintre principalele repere normative pentru protectia drepturilor reproductive si
pentru reglementarea accesului la serviciile de sinitate a reproducerii. In acest cadru,
problematica consimtamantului minorilor impune corelarea normelor speciale din domeniul
sandtatii cu regulile generale privind capacitatea civila si cu dispozitiile referitoare la exercitarea

autonomiei personale.?®2

20 REPUBLICA MOLDOVA. Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si
responsabilititile pacientului, art. 13. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr. 176-181, art. 867.
Disponibil: https://www.legis.md/ [accesat 02.02.2025].

1 REPUBLICA MOLDOVA. Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si
responsabilititile pacientului, art. 1 si art. 13. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr. 176-181, art.
867. Disponibil: https://www.legis.md/ [accesat 02.02.2025].

252 REPUBLICA MOLDOVA. Legea nr. 138 din 15 iunie 2012 privind sinatatea reproducerii. In: Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 2012, nr. 205-207, art. 673. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/135028
[accesat 02.02.2025].
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O problematicad particulara rezulta din faptul ca legislatia Republicii Moldova utilizeaza
praguri si mecanisme juridice diferite in functie de natura actului pentru care este necesar
consimtamantul. Astfel, art. 23 din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 reglementeaza in mod
distinct posibilitatea minorului de a consimti la anumite prestatii medicale Tncepand cu vérsta de

1.253 Aceasti

16 ani, in timp ce regimul capacitatii civile este stabilit prin normele Codului civi
diferentiere justifica o analiza atenta a raportului dintre capacitatea civila si capacitatea persoanei
de a participa Tn mod autonom la luarea deciziilor medicale, in special in cazul interventiilor care
afecteaza in mod direct integritatea corporala si viata reproductiva.

In ceea ce priveste intreruperea sarcinii, cadrul normativ trebuie analizat si prin raportare la
reglementirile tehnico-medicale adoptate de Ministerul Sanatatii. In prezent, reperul procedural
il constituie Protocolul clinic standardizat ,,intreruperea sarcinii in conditii de siguranta”, aprobat
prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 412 din 22 mai 2026. Acest act normativ actualizeaza
cadrul aplicabil furnizarii serviciilor de intrerupere a sarcinii si trebuie avut in vedere in orice
analiza privind conditiile concrete de acordare a acestor servicii i exercitarea consimtamantului
in materia sanatitii reproducerii.?>*

Prin urmare, analiza statutului juridic al consimtdmantului minorilor in materia avortului
nu poate fi realizatd prin raportare exclusiva la normele generale privind capacitatea de exercitiu.
Este necesara examinarea coroboratd a Codului civil, a legislatiei privind ocrotirea sanatatii si a
reglementarilor speciale in materia sdnatdtii reproducerii, astfel incat sd poatda fi delimitate in
mod clar situatiile in care vointa minorului poate produce efecte juridice nemijlocite si cele n
care este necesard interventia reprezentantului legal.

In acest context, problema juridici relevantd nu consti in existenta unei contradictii
formale intre normele privind capacitatea civild si cele privind consimtamantul medical, ci in

necesitatea asigurarii unei corelari normative suficient de clare pentru a permite exercitarea

efectivd a autonomiei persoanei si, In acelasi timp, protejarea interesului superior al minorului.
4.3.Propuneri de lege ferenda pentru optimizarea mecanismului consimtimantului
informat si a dreptului la autodeterminare

Identificarea vulnerabilitatilor legislative impune formularea unor solutii concrete de

reformd, menite sa asigure preeminenta autonomiei vointei persoanei, garantand totodata

28 REPUBLICA MOLDOVA. Legea nr. 411-XIII din 28 martie 1995 ocrotirii sdnatatii, cu modificarile si
completdrile ulterioare, art. 23

2% REPUBLICA MOLDOVA. MINISTERUL SANATATIIL. Ordinul nr. 412 din 22 mai 2026 cu privire la
aprobarea Protocolului clinic standardizat ,intreruperea sarcinii in conditii de siguranti”. Disponibil:
https://ms.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/obstetrica/ [accesat 02.08.2026].
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protectia persoanelor vulnerabile si oferind securitate juridica corpului medical. Tn acest sens,
formulam urmatoarele propuneri de lege ferenda:

1. Armonizarea Legii nr. 263/2005 cu dispozitiile noului Cod Civil si reglementarea

,Directivelor Anticipate”

Se impune completarea si corelarea Legii nr. 263/2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului cu dispozitiile Codului civil referitoare la masurile de ocrotire si la
mandatul de ocrotire Tn viitor, in special cu prevederile art. 76—79. Desi legislatia civila permite
desemnarea unui mandatar care sa acorde asistentd In luarea deciziilor privind sandtatea
persoanei si, in limitele Tmputernicirilor conferite, sd consimta la efectuarea investigatiilor si
interventiilor medicale, este necesara dezvoltarea unor reguli speciale privind exercitarea acestor
atributii in cadrul raporturilor medicale.

Tn acest scop, propunem introducerea in Legea nr. 263/2005 a unui capitol distinct, intitulat
exprima vointa”. Acesta ar urma sa reglementeze conditiile de intocmire, modificare, revocare si
aplicare a directivelor medicale anticipate, precum si relatia dintre acestea si mandatul de
ocrotire in viitor prevazut de Codul civil.

Pentru evitarea confuziilor juridice, este necesara diferentierea expresa intre doud
instrumente. Primul 1l reprezintd directiva medicala anticipata, prin care persoana isi exprima, in
mod prealabil, preferintele, acceptarea sau refuzul anumitor interventii medicale pentru situatia
in care, ulterior, nu va putea sa comunice o decizie valabila. Al doilea il constituie mandatul de
ocrotire in viitor, prin care persoana desemneazd un mandatar si stabileste limitele
imputernicirilor acestuia. Cele doud mecanisme au finalitati complementare, dar nu sunt identice:
directiva exprimd vointa anticipatd a pacientului, In timp ce mandatul stabileste cadrul
reprezentdrii sau al asistentei la luarea deciziilor.

Reglementarea propusd ar trebui sa stabileascd cerintele de forma si continut ale
directivelor, posibilitatea modificarii si revocarii lor, conditiile in care devin aplicabile si
criteriile de apreciere a relevantei lor pentru situatia medicald concretd. De asemenea, trebuie
precizat cad pierderea temporard sau permanentd a capacitatii de a decide nu poate fi dedusa
exclusiv din existenta unui diagnostic medical, ci trebuie evaluata individual, in raport cu decizia
care urmeaza sa fie luata si cu posibilitatea persoanei de a intelege informatiile relevante.

Aplicarea directivelor anticipate trebuie insotiti de garantii adecvate. In situatiile in care
continutul directivei este neclar, existd indicii privind revocarea sa ori apar divergente serioase
cu privire la aplicabilitatea acesteia, se impune instituirea unei proceduri de reevaluare, cu

implicarea unor specialisti independenti atunci cand circumstantele o justificd. In acelasi timp,
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trebuie recunoscutd prioritatea vointei actuale a pacientului atunci cand acesta isi recapata
capacitatea de a decide.

2. Adoptarea unei Legi speciale privind ingrijirile paliative si drepturile pacientilor la

sfarsitul vietii

Propunem completarea cadrului normativ privind drepturile pacientului prin reglementarea
expresd a deciziilor medicale la sfarsitul vietii. Interventia legislativa ar putea fi realizatd prin
introducerea unui capitol special ih Legea nr. 263/2005 sau prin adoptarea unui act normativ
distinct, cu conditia asigurdrii unei corelari coerente cu legislatia privind ocrotirea sanatatii,
serviciile medicale si raspunderea penala.

Necesitatea unei asemenea interventii rezultd din importanta delimitarii juridice a unor
situatii care, desi pot aparea in contexte clinice similare, au natura si consecinte juridice diferite.
In acest sens, trebuie diferentiate refuzul sau retragerea consimtimantului pentru un tratament,
neinitierea ori intreruperea unei interventii medicale disproportionate, administrarea ingrijirilor
paliative, sedarea paliativd si eutanasia. Aceste conduite nu pot fi asimilate automat, intrucat
presupun scopuri, conditii de aplicare si regimuri juridice distincte.

Tn primul rand, propunem reglementarea criteriilor de apreciere a caracterului
disproportionat sau nerezonabil al unui tratament. Decizia de a nu initia ori de a intrerupe o
interventie nu ar trebui fundamentata exclusiv pe caracterul incurabil al bolii sau pe prognosticul
nefavorabil, ci pe o evaluare individualizatd a beneficiilor medicale anticipate, a riscurilor si
poverilor tratamentului, a stirii pacientului si a obiectivelor terapeutice. In masura in care situatia
permite, aceastd evaluare trebuie realizatad printr-un proces decizional transparent, care sa includa
pacientul si sd tind seama de vointa sa exprimata anterior, de directivele medicale anticipate si de
atributiile reprezentantului desemnat.

In al doilea rand, se impune reglementarea expresi a garantiilor procedurale aplicabile
deciziilor de neinitiere sau de intrerupere a tratamentelor disproportionate. Acestea ar trebui sa
includd consemnarea motivelor medicale ale deciziei in dosarul pacientului, informarea
persoanei sau a reprezentantului sau, solicitarea unei opinii medicale suplimentare in cazurile
controversate si existenta unei proceduri de examinare independentd a divergentelor, atunci cand
circumstantele o impun. In toate situatiile, intreruperea unui tratament orientat spre prelungirea
vietii nu trebuie sd atragd abandonarea pacientului sau suspendarea ingrijirilor destinate
ameliorarii suferintei.

In al treilea rand, propunem clarificarea conditiilor de aplicare a sedrii paliative, inclusiv a
sedarii profunde si continue pand la deces, atunci cand aceasta este justificatd de indicatii
medicale. Reglementarea trebuie sa stabileasca criterii privind existenta simptomelor refractare,
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evaluarea clinica, proportionalitatea interventiei, informarea pacientului si documentarea
deciziei, precum si conditiile in care consimtamantul poate fi exprimat printr-un reprezentant
legal sau conventional.

Este esential ca sedarea paliativd sd nu fie calificatd drept un drept neconditionat la o
anumita interventie, ci ca o optiune medicald supusa indicatiilor si garantiilor stabilite prin lege
si prin standardele profesionale aplicabile. De asemenea, administrarea sedarii paliative si
decizia de intrerupere a unui tratament de mentinere a vietii trebuie evaluate distinct, chiar daca
pot interveni concomitent. Principiul dublului efect poate avea relevanta in analiza etica a
anumitor conduite medicale, insd nu trebuie tratat ca o exonerare juridicd automatd de
raspundere.

In fine, propunerea nu urmireste legalizarea eutanasiei, ci instituirea unui cadru normativ
previzibil pentru deciziile medicale legitime la sfargitul vietii, cu respectarea regimului juridic
distinct al faptelor incriminate de art. 148 din Codul penal. Prin aceastd delimitare se urmareste
atat protectia autonomiei pacientului, cat si reducerea incertitudinii juridice pentru personalul
medical.

3. Instituirea unui mecanism de suplinire a consimtamantului pentru minore in cazul

avortului

In materia intreruperii sarcinii la minore, propunem completarea cadrului normativ prin
instituirea unei proceduri speciale pentru situatiile in care exista un conflict intre vointa minorei
si pozitia reprezentantului sdu legal. Reglementarea trebuie sd tind seama de normele deja
existente in materia sandtdtii reproducerii, precum si de protocolul clinic aplicabil, urmarind in
special solutionarea situatiilor care nu pot fi rezolvate in mod adecvat prin mecanismele curente.

Necesitatea interventiei legislative se evidentiaza mai ales in ipoteza in care reprezentantul
legal refuzd consimtamantul in mod potential abuziv, se afld intr-un conflict de interese cu
minora, este sursa riscului de violenta ori constringere sau nu poate fi contactat in timp util. In
asemenea situatii, dependenta exclusivd de acordul reprezentantului poate mpiedica adoptarea
unei decizii conforme cu interesul superior al minorei si cu particularitatile situatiei sale
medicale si psihosociale.

In acest scop, propunem instituirea unei proceduri accelerate de evaluare independents,
aplicabild in special minorelor sub 16 ani pentru care legislatia prevede implicarea
reprezentantului legal. Procedura ar putea presupune evaluarea individuala a maturitdtii minorei,
a capacitatii sale de a intelege informatiile medicale, a caracterului liber al deciziei si a
eventualelor presiuni exercitate de familie sau de alte persoane. Evaluarea ar trebui sa fie

realizatd de o echipa multidisciplinara, care sa poatd include un medic obstetrician-ginecolog, un
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specialist in protectia copilului si, dupa caz, un psiholog ori un asistent social.

Cu toate acestea, echipa medicald nu ar trebui sd substituie, printr-o decizie discretionara,
procedura juridica necesara in cazurile de conflict de interese. Legea trebuie sa stabileasca in
mod expres autoritatea competentd sd solutioneze conflictul, conditiile in care acordul
reprezentantului poate fi suplinit si termenele in care trebuie adoptatd decizia. Procedura trebuie
sa fie suficient de rapida pentru a nu compromite accesul la serviciul medical in limitele de timp
prevazute de lege.

Tn toate cazurile, opinia minorei trebuie ascultata intr-un cadru confidential, adecvat varstei
si nivelului sdu de intelegere, iar consimtamantul acesteia trebuie obtinut in conditiile legii.
Simplul dezacord al reprezentantului legal nu ar trebui sa constituie, prin el insusi, un motiv
suficient pentru blocarea procedurii atunci cand se constatd un conflict de interese ori un risc
pentru drepturile si siguranta minorei.

Totodata, mecanismul propus trebuie sda prevadd masuri de protectie Tmpotriva
constrangerii, accesul la informatii medicale inteligibile, respectarea confidentialitatii si
orientarea catre serviciile de protectie a copilului atunci cand exista indicii de violenta sau abuz.
In felul acesta, interventia legislativa ar urmari nu eliminarea garantiilor reprezentarii legale, ci
instituirea unui remediu efectiv pentru situatiile in care acestea nu mai servesc interesului
superior al minorei.

4. Clarificarea regimului juridic al consimtdmantului pacientilor cu tulburari psihice

Propunem completarea si armonizarea Legii nr. 114/2024 privind sanatatea si bunastarea
mintald, a Legii nr. 263/2005 si a dispozitiilor Codului civil referitoare la masurile de ocrotire, in
vederea consacrdrii unor reguli clare privind evaluarea capacitdtii persoanei de a consimti la
interventii medicale.

Principiul fundamental care trebuie sd orienteze aceastd interventie legislativa este acela ca
existenta unui diagnostic psihiatric, internarea intr-o institutie de sdndtate mintald ori instituirea
unei masuri de ocrotire nu trebuie sd determine automat concluzia cd persoana este incapabila sa
ia orice decizie medicald. Capacitatea de a consimti trebuie evaluatd individual, in raport cu
natura si complexitatea interventiei, informatiile care trebuie Intelese si posibilitatea persoanei de
a aprecia consecintele optiunilor disponibile.

In consecinti, propunem consacrarea expresi a obligatiei personalului medical de a utiliza
masuri de sprijin nainte de a concluziona ca pacientul nu poate decide in mod valabil. Acestea
pot include explicarea informatiilor intr-un limbaj accesibil, acordarea unui timp suplimentar
pentru intelegere, utilizarea unor mijloace de comunicare adaptate si implicarea unei persoane de

incredere, Tn masura in care pacientul accepta acest sprijin. Scopul acestor masuri trebuie sa fie
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facilitarea exercitarii vointei persoanei, nu substituirea acesteia.

De asemenea, trebuie delimitatd capacitatea de a consimti la o interventie medicald
somaticd de regimul juridic al interndrii si tratamentului psihiatric nevoluntar. Decizia de a
administra tratament psihiatric fara consimtamant trebuie examinata potrivit conditiilor si
garantiilor aplicabile acesteia, fara a produce, prin ea insasi, efectul unei incapacitati generale de
a decide asupra altor aspecte ale sanatitii. De exemplu, diagnosticul de schizofrenie nu poate
constitui, Tn mod automat, temei pentru a exclude capacitatea unei paciente de a decide asupra
intreruperii sarcinii; evaluarea trebuie raportatd la decizia concretd si la circumstantele
individuale.

Pentru cazurile Tn care reprezentantul legal are interese contrare celor ale pacientului ori
existd indoieli serioase cu privire la respectarea vointei acestuia, propunem instituirea unei
proceduri de control independent. Aceasta ar trebui sa permitd verificarea necesitatii interventiei
fara consimtamant, a proportionalitatii masurii si a respectdrii preferintelor cunoscute ale
persoanei. Totodatd, reglementarea trebuie sa prevadd reevaluarea periodicd a situatiei si
incetarea masurilor restrictive de indata ce conditiile care le-au justificat nu mai sunt intrunite.

Prin aceste completari se urmareste consolidarea unui model juridic centrat pe persoand, in
care diagnosticul medical si masurile de ocrotire nu inlocuiesc analiza individuala a capacitatii
de decizie, iar interventia reprezentantului este supusd unor limite si garantii corespunzatoare.

5. Crearea Registrului Electronic National al Consimtamantului si Mandatelor de Ocrotire

Pentru a asigura accesibilitatea si aplicarea efectiva a directivelor medicale anticipate si a
mandatelor de ocrotire n viitor, propunem instituirea unui registru electronic national gestionat
de Ministerul Sanadtatii si interoperabil cu sistemele informationale medicale relevante.

Registrul ar trebui sa permitd identificarea rapida a existentei unei directive medicale
anticipate, a unui mandat de ocrotire in viitor cu imputerniciri privind sanatatea sau a unei
desemniri de reprezentant relevante pentru procesul decizional medical. In acest mod, in special
in situatiile de urgentd in care pacientul nu isi poate exprima vointa, personalul medical ar
dispune de un mecanism institutional pentru verificarea instrumentelor juridice Intocmite
anterior.

Se impune insd delimitarea registrului propus de o baza de date generald care sa
centralizeze toate consimtamintele medicale exprimate de pacienti. O asemenea centralizare ar
presupune o colectare mult mai ampla de date si nu este necesard pentru scopul urmadrit.
Registrul ar trebui sa vizeze in principal documentele si desemnarile destinate sa produca efecte
in situatia 1n care pacientul nu mai poate participa efectiv la luarea deciziei.

Reglementarea trebuie sa stabileasca autoritatea responsabild de administrarea registrului,
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procedura de inregistrare si verificare a documentelor, conditiile de modificare si revocare,
precum si regulile de acces. Consultarea datelor ar trebui sd fie permisd numai persoanelor
autorizate, in scop medical legitim, pe baza unor drepturi de acces clar definite. Totodata, trebuie
prevazute mecanisme de jurnalizare a accesarilor, masuri de securitate informatica si sanctiuni
pentru consultarea sau divulgarea neautorizata a informatiilor.

Avand in vedere caracterul sensibil al datelor privind sandtatea, accesul prin intermediul
IDNP nu trebuie sd permitd vizualizarea neconditionatd a tuturor informatiilor medicale ale
persoanei. Identificarea pacientului ar trebui sd serveasca exclusiv verificarii existentei
instrumentelor juridice relevante, iar accesul la continutul acestora sa fie limitat la informatiile
necesare pentru luarea deciziei medicale concrete.

Tn plus, mecanismul trebuie si permitd actualizarea prompta a documentelor, si prevada
documentelor in forma fizica atunci cand circumstantele o impun. in acest fel, registrul ar
constitui un instrument de securitate juridicd atat pentru pacient, cat si pentru personalul medical,
fara a transforma infrastructura digitald intr-o sursa de ingerinte nejustificate in viata privata.

6. Introducerea conceptului de ,,Persoani de Incredere” Tn dreptul medical

Propunem completarea Legii nr. 263/2005 prin reglementarea distinctd a statutului juridic
al persoanei de incredere desemnate de pacient. Desi cadrul normativ recunoaste deja relevanta
persoanei desemnate de pacient in anumite raporturi privind reprezentarea intereselor sale, este
necesara clarificarea rolului, atributiilor si limitelor acestei persoane in procesul decizional
medical.

Notiunea de persoana de incredere trebuie sa fie delimitatd de cea de reprezentant legal sau
conventional. Persoana de incredere ar trebui sa poata sprijini pacientul in intelegerea
informatiilor medicale, sa participe la discutiile cu personalul medical cu acordul pacientului si
sa contribuie la exprimarea preferintelor acestuia. Desemnarea sa nu ar trebui sd conducd insa, in
mod automat, la dobandirea dreptului de a consimti in locul pacientului atunci cdnd acesta este
capabil sa decida.

Pentru situatia in care pacientul nu mai poate sd isi exprime vointa, puterile persoanei
desemnate ar trebui sa rezulte dintr-un mandat de ocrotire Tn viitor sau dintr-un alt temei juridic
expres prevazut de lege. Exercitarea acestor atributii trebuie sd respecte limitele imputernicirii,
preferintele cunoscute ale pacientului si eventualele directive medicale anticipate. Persoana
desemnata nu ar trebui sd poatd impune propriile convingeri in detrimentul vointei pacientului si
nici sd autorizeze interventii in afara limitelor legale.

In acest scop, propunem introducerea unei definitii legale si a unor dispozitii care sa
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reglementeze desemnarea, acceptarea, revocarea si atributiile persoanei de 1incredere.
Desemnarea ar trebui sa poatd fi realizatd printr-o declaratie scrisa sau printr-un mecanism
electronic securizat, iar revocarea sa fie posibilda in orice moment Tn care pacientul are
capacitatea necesara pentru a-si exprima vointa. Pentru a preveni conflictele, legea trebuie sa
clarifice raportul dintre persoana de incredere, reprezentantul legal, mandatarul desemnat prin
mandatul de ocrotire in viitor si rudele apropiate.

In cazul in care pacientul si-a desemnat in mod expres o persoani pentru a-l reprezenta in
deciziile medicale, optiunea sa trebuie sa aiba relevanta stabilitd de lege in raport cu interventia
rudelor. Aceasta prioritate nu poate inlatura nsa atributiile unui reprezentant desemnat printr-un
alt temei juridic fara o reguld legala clara si nici nu poate justifica nesocotirea vointei actuale a
pacientului.

Prin aceastd reglementare s-ar urmari evitarea situatiilor in care deciziile medicale sunt
influentate predominant de legaturile de rudenie, fara a se acorda suficientd importanta relatiei
efective de incredere si vointei exprimate de pacient.

7. Consolidarea reglementarii civile a consimtdmantului informat si a consecintelor

incalcarii sale

Avand in vedere obiectul cercetdrii, considerdim necesara si consolidarea reglementarii
consimtdmantului informat in cadrul dispozitiillor Codului civil referitoare la serviciile de
tratament, 1n special art. 1404, 1407, 1408 si 1409.

Desi aceste dispozitii reglementeazd obligatia de informare, interdictia efectuarii
tratamentului fard consimtdmant, documentarea datelor medicale si mijloacele juridice de
apdrare in caz de neexecutare, se impune clarificarea modului in care aceste obligatii se reflecta
in practica medicala. In acest sens, propunem completarea cadrului normativ prin reguli explicite
privind documentarea procesului de informare si a deciziei pacientului, precum si prin
delimitarea situatiilor in care consimtdmantul trebuie exprimat in scris de cele Tn care forma
orald poate fi suficientd, cu consemnarea corespunzatoare in dosarul medical.

Este important ca forma scrisa sd nu fie tratatd ca un substitut al informarii efective.
Semnarea unui formular nu demonstreaza, prin ea insasi, cd pacientul a inteles natura
interventiei, riscurile semnificative, alternativele si consecintele refuzului tratamentului. in
consecinta, reglementarea ar trebui sa incurajeze o documentare suficienta a dialogului medical,
adaptata naturii interventiei si riscurilor sale, fard a transforma fiecare act medical intr-0
procedura excesiv formalizata.

De asemenea, propunem clarificarea efectelor juridice ale Incalcarii obligatiei de informare

si ale efectudrii unei interventii fard consimtamant valabil. Analiza trebuie sa distinga intre
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incédlcarea dreptului pacientului la autonomie, vatdmarea integritatii corporale, neexecutarea
obligatiilor contractuale si prejudiciul reparabil. Absenta unui consimtdmant valabil nu trebuie
confundatd in mod automat cu existenta tuturor conditiilor raspunderii civile pentru orice
prejudiciu invocat; totodatd, evaluarea raspunderii nu trebuie redusa exclusiv la existenta unei
complicatii medicale, ignorand atingerea adusa dreptului persoanei de a decide in cunostintd de
cauza.

In fine, propunem dezvoltarea unor reguli care si faciliteze exercitarea efectivd a
drepturilor pacientului in caz de litigiu, inclusiv prin asigurarea accesului la documentatia
medicald relevanta si clarificarea obligatiei prestatorului de a documenta informatiile oferite si
consimtdmantul obtinut. Aceste completdri ar contribui la sporirea previzibilitatii raporturilor
medicale si la o delimitare mai clard a obligatiilor prestatorului de servicii de tratament, fara a
institui forme automate de raspundere independente de conditiile prevazute de dreptul civil.

In concluzie, propunerile formulate urmaresc dezvoltarea unui cadru juridic coerent in care
autonomia individuald sa fie protejatd prin mecanisme normative si procedurale efective.
Armonizarea legislatiei medicale cu dispozitiile Codului civil, reglementarea deciziilor
anticipate, clarificarea reprezentarii pacientului, instituirea unor garantii pentru persoanele
vulnerabile si Tmbunatétirea documentarii consimtdmantului informat ar contribui la reducerea
incertitudinii juridice si la consolidarea protectiei drepturilor pacientului. Realizarea acestor
obiective presupune insd o abordare echilibrata, in care respectarea vointei persoanei este
corelatd cu cerintele protectiei vietii, ale integritatii fizice si psihice, ale exercitarii responsabile a

profesiei medicale si ale securitdtii raporturilor juridice.

4.4.Concluzii la Capitolul IV

Prezentul capitol a reliefat faptul ca, desi legislatia Republicii Moldova a facut un salt
calitativ prin modernizarea Codului Civil, consacrand principii generoase in materia protectiei
persoanei fizice, implementarea acestora in ramurile speciale ale dreptului medical ramane
deficitara. Analiza comparativa a demonstrat ca statele europene au depasit demult faza
proclamarii teoretice a dreptului la autodeterminare, instituind proceduri riguroase pentru
situatiile Tn care pacientul devine vulnerabil, inconstient sau se afla la sfarsitul vietii.

Prin contrast, in Republica Moldova se observa o0 antinomie ntre litera Codului Civil, care
ofera individului instrumente de previziune (precum mandatul de ocrotire Tn viitor), si reziduurile
unei mentalitati medico-legale defensive, alimentate de o legislatie speciala lacunara si de un
Cod Penal care nu distinge Tntre eutanasia activa si refuzul obstinatiei terapeutice. Dreptul la

integritate fizica si la viatd privata risca astfel sa ramana iluzoriu in cele mai critice momente ale

160



existentei umane. Tn contextul avortului, s-a observat ci persoanele vulnerabile (minorele,
persoanele cu dizabilitati psihice) se confruntd cu mecanisme de suplinire a consimtamantului
greoaie, care adesea neglijeaza interesul lor superior Tn favoarea autoritatii tutelare.

Propunerile de lege ferenda formulate Tn acest capitol — in special armonizarea Legii
pacientului cu noul Cod Civil, crearea Registrului National al Directivelor Anticipate si
adoptarea unei legi specifice pentru protectia demnitatii pacientilor terminali — nu reprezinta
simple ajustari tehnice. Ele propun o veritabila reafirmare a libertatii individuale in dreptul civil.
Solutiile sugerate au ca scop transferul deciziei privind propriul corp inapoi in sfera de
suveranitate a persoanei, eliberand medicul de povara unor decizii de viata si de moarte in lipsa
unui cadru legal clar, si asigurand un tratament uman, demn si fundamentat pe vointa, chiar si la

granita fragila dintre viata si nefiinta.
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CONCLUZII SI PROPUNERI DE iMBUNATATIRE A CADRULUI JURIDIC

Analiza realizatd in cadrul prezentei lucrari de doctorat a avut ca punct de plecare o
problematicd de o complexitate aparte, situatd la intersectia dintre dreptul civil, bioetica si
drepturile fundamentale ale omului: delimitarea si configurarea libertatii individuale Tn contextul
exercitarii consimtamantului informat in materii sensibile precum avortul si eutanasia. Demersul
stiintific a urmarit nu doar descrierea cadrului normativ existent, ci, In mod esential, reevaluarea
conceptuald a autonomiei vointei in raport cu limitele impuse de ordinea publicd, bunele
moravuri $i protectia vietii.

Un prim rezultat major al cercetdrii consta in reconceptualizarea consimtamantului
informat ca veritabil act juridic civil, supus regulilor generale de validitate, dar care prezinta
particularitati semnificative generate de obiectul sau — corpul uman si integritatea persoanei.
Astfel, s-a demonstrat cd, dincolo de dimensiunea sa medicald, consimtamantul informat trebuie
inteles ca o manifestare de vointd juridica, prin care individul exercitd un drept subiectiv
personal nepatrimonial, aflat in centrul libertdtii individuale. Aceastd perspectivd permite
integrarea coerentd a consimtdmantului in sistemul dreptului civil, depasind abordarile
fragmentare sau exclusiv bioetice.

In acelasi timp, cercetarea a evidentiat ci autonomia vointei nu are un caracter absolut, ci
functioneaza intr-un cadru normativ caracterizat printr-o tensiune permanentd intre libertatea
individuala si valorile fundamentale protejate de stat. In acest sens, s-a conturat ideea ci ordinea
publicd si bunele moravuri nu reprezintd simple limite externe ale libertatii, ci mecanisme de
echilibrare a intereselor concurente, menite sa prevind derapajele ce ar putea afecta coeziunea
sociald sau demnitatea umana.

In materia avortului, analiza a relevat existenta unui model normativ relativ stabil, in care
consimtdmantul informat este recunoscut ca expresie legitimd a autonomiei femeii, insa
conditionat de respectarea unor proceduri si termene stabilite de lege. In acest context, libertatea
individuald se manifesta intr-o forma reglementatd, in care statul isi rezerva un rol activ in
protejarea intereselor potentiale ale fatului, fara a suprima insa dreptul femeii de a decide asupra
propriei persoane. Aceastd solutie reflectd un compromis juridic intre valori aflate in conflict,
compromis ce este sustinut si de jurisprudenta europeand, care recunoaste statelor o marja de
apreciere semnificativa.

Spre deosebire de avort, eutanasia ridicad probleme juridice mult mai sensibile, tocmai
datorita impactului sau direct asupra dreptului la viata. Cercetarea a demonstrat ca, in dreptul

Republicii Moldova, lipsa unei reglementari explicite a eutanasiei nu reprezintd o lacuna
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accidentald, ci rezultatul unei optiuni normative fundamentate pe protectia absoluta a vietii
umane. In acest cadru, consimtimantul informat, chiar daci este exprimat in mod liber si
constient, nu poate produce efecte juridice care sd justifice suprimarea vietii, Intrucat ar
contraveni ordinii publice.

Cu toate acestea, analiza comparativa si jurisprudentiald a evidentiat tendinta unor sisteme
de drept de a reconsidera aceasta abordare, prin recunoasterea unor forme limitate de eutanasie
sau de asistentd medicald la moarte. Aceasta evolutie indicd faptul ca notiunea de libertate
individuald este supusa unei dinamici continue, influentata de transformadrile sociale, de
progresul medical si de dezvoltarea conceptelor bioetice. In consecintd, nu poate fi exclusa, in
viitor, o reevaluare a cadrului normativ si in Republica Moldova, insd o asemenea evolutie ar
trebui sa fie insotitd de garantii riguroase, menite sa prevind abuzurile.

Un alt aspect esential evidentiat in cadrul cercetarii il constituie rolul discerndmantului si al
capacitatii de exercitiu in validarea consimtdmantului informat. S-a demonstrat ca, in context
medical, aceste elemente capatd o semnificatie particulara, fiind necesard nu doar existenta
capacitatii juridice, ci si o evaluare concretd a capacitatii persoanei de a intelege implicatiile
deciziei sale. In acest sens, consimtimantul informat nu poate fi redus la o simpla formalitate, ci
trebuie sa reflecte o decizie autenticd, libera si constienta.

De asemenea, cercetarea a subliniat importanta obligatiei de informare a medicului, ca
premisd indispensabild pentru validitatea consimtdmantului. Lipsa unei informari adecvate
afecteazd nu doar raportul juridic dintre pacient si medic, ci si insdsi substanta libertatii
individuale, transformand consimtamantul intr-un act viciat. Tn acest context, s-a evidentiat
necesitatea unei abordari riguroase a standardelor de informare, care sa includa nu doar aspectele
tehnice ale interventiei, ci si riscurile, alternativele si consecintele acesteia.

Pe plan jurisprudential, analiza standardelor dezvoltate de Curtea Europeana a Drepturilor
Omului a permis conturarea unui cadru interpretativ relevant pentru intelegerea raportului dintre
dreptul la viatd si dreptul la viata privatd. S-a constatat ca, desi Curtea recunoaste importanta
autonomiei personale, aceasta nu consacra un drept general la moarte, lasand statelor o marja
larga de apreciere in reglementarea acestor materii. Aceastd pozitie confirma caracterul relativ al
libertatii individuale, care trebuie exercitatd in concordanta cu valorile fundamentale ale
societatil.

In ceea ce priveste contributiile originale ale lucririi, acestea constau, in principal, in
integrarea conceptului de consimtdmant informat in sfera actelor juridice civile privind dispozitia
asupra corpului uman, precum si in analiza critica a limitelor autonomiei vointei in contextul

avortului si eutanasiei. Totodatd, lucrarea propune o abordare sistemicd a acestor institutii,
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evidentiind interdependenta dintre normele juridice, principiile bioetice si jurisprudenta
internationala.

In plan prospectiv, se impune necesitatea dezvoltarii unui cadru normativ mai clar si mai
coerent In materia consimtamantului informat, care sa reflecte atit exigentele dreptului civil, cat
si realitatile practicii medicale. In mod particular, ar fi utila reglementarea explicitd a conditiilor
de validitate a consimtamantului in situatii complexe, precum cele care implicad pacienti
vulnerabili sau decizii cu impact ireversibil.

In concluzie, libertatea individuald, in contextul analizat, nu poate fi conceputd ca o
libertate absolutd, ci ca o libertate juridicd, structuratd si limitatd de normele de drept si de
valorile fundamentale ale societatii. Consimtamantul informat reprezinta instrumentul prin care
aceasta libertate se manifestd in mod concret, insd eficienta sa depinde de existenta unui cadru
normativ adecvat si de respectarea riguroasa a conditiilor de validitate. Prin urmare, provocarea
majord a dreptului civil contemporan consta in identificarea unui echilibru just intre autonomia
individului si necesitatea protejarii vietii si demnitatii umane, echilibru care rdmane, in mod
inevitabil, deschis evolutiilor viitoare.

Tn completarea concluziilor formulate, se impune sublinierea faptului ci problematica
analizatd nu poate fi epuizatd printr-o abordare strict normativa, intrucat aceasta reflectd, in
esentd, o tensiune structurald intre doua paradigme fundamentale: cea a autonomiei individuale si
cea a protectiei valorilor colective. In acest sens, cercetarea a demonstrat ci dreptul civil, desi
traditional centrat pe libertatea vointei, nu poate ramane indiferent la implicatiile etice si sociale
ale exercitarii acestei libertati in domenii sensibile precum avortul si eutanasia.

Astfel, se poate observa cad evolutia conceptului de consimtdmant informat marcheaza o
transformare profunda a raportului juridic dintre individ si autoritate, in sensul consolidarii
rolului persoanei ca subiect activ al propriilor decizii. Cu toate acestea, aceastd evolutie nu
conduce la o ,privatizare” completd a deciziilor privind viata si integritatea corporald, ci
dimpotriva, determind o implicare mai sofisticatd a statului, prin instituirea unor garantii
procedurale si materiale menite sa asigure caracterul autentic al consimtamantului.

In acelasi timp, analiza a evidentiat ci una dintre provocirile majore ale dreptului
contemporan constd in evitarea formalismului excesiv in materia consimtamantului informat.
Reducerea acestuia la o simpld semnaturd pe un formular standardizat risca sa goleasca de
continut insdsi ideea de autonomie, transformand un mecanism destinat protectiei persoanei intr-
o formalitate lipsitd de substantd. Prin urmare, se impune o reevaluare a practicilor medicale si
juridice, in sensul promovarii unei culturi a dialogului real Intre medic si pacient, fundamentata

pe transparentd, incredere si responsabilitate reciproca.
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De asemenea, lucrarea relevad necesitatea unei clarificari doctrinare si legislative a notiunii
de ,,dispozitie asupra propriului corp”, in special in situatiile limitd, unde granita dintre libertate
si ilicit devine difuza. In lipsa unor repere clare, exista riscul unor interpretiri divergente, care
pot afecta securitatea juridica si pot genera inegalitati in aplicarea legii. Din aceasta perspectiva,
dezvoltarea unei doctrine unitare si coerente apare ca o conditie esentiald pentru consolidarea
statului de drept.

In fine, trebuie remarcat faptul ci tematica abordati va continua si evolueze sub influenta
progresului tehnologic si medical, precum si a schimbarilor de mentalitate la nivel societal. Noile
asupra corpului uman sau redefinirea conceptelor de viata si moarte, vor genera, inevitabil, noi
provocari pentru dreptul civil. In acest context, flexibilitatea si capacitatea de adaptare a
normelor juridice vor deveni esentiale pentru mentinerea unui echilibru Intre inovatie si protectia
valorilor fundamentale.

Prin urmare, concluziile prezentei lucrari nu trebuie privite ca un punct final, ci ca o etapa
intr-un proces continuu de reflectie si adaptare a dreptului la realitdtile sociale. Libertatea
individuald, in dimensiunea sa juridica, rdimane un concept deschis, a carui concretizare depinde
de modul in care societatea reuseste sa armonizeze interesele individuale cu cele colective, intr-

un cadru normativ coerent si echitabil.
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Figura A1l.1 Eugene Delacroix, ,,Libertatea conduciand poporul”, Muzeul Luvru, Paris,
Franta
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Figura A1.2 Statuia Libertatii din New York, USA
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Figura A1.5 Zenos Fundakis, ,,Freedom” — Philadelphia, USA

Figura A1.6 Pablo Picasso, ,,Femeia care plinge”, Franta 1937
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Figura A1.7 Papirusul Ebers — cea mai veche descriere a unui avort
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