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PREFATA

Dreptul la sanatate a fost mult timp considerat ca un ,drept de a doua generatie”, ceea ce inseamna ca nu
are forta juridica obligatorie la nivel national si ca atare nu i s-a acordat destula atentie si nu s-a investit destul
in respectarea acestuia. Aceasta perceptie, insa, s-a schimbat considerabil avand in vedere ca din ce in ce
mai multe tari includ in constitutia lor dreptul la sanatate si elementele cheie ale acestuia printre drepturile
fundamentale si executorii si dezvolta aceste drepturi prin legislatia lor nationald. Hotarari judecatoresti ale
curtilor nationale, in special din Asia, Africa si America latind, au contribuit semnificativ la aplicarea dreptului
la sanatate la nivel national si la stabilirea unei jurisprudente in acest domeniu.

Desi aceste initiative pozitive, ca si altele de altfel, de asigurare a celor mai fnalte posibile standarde ale
sanatatii fizice si mintale reprezinta un progres considerabil, dreptul la sanatate pentru toti fara discriminare
nu este respectat pe deplin, deoarece, pentru multe grupuri vulnerabile si marginalizate, cele mai inalte
posibile standarde de sanatate sunt greu de atins. De fapt, pentru multi, interactiunea cu institutile medicale
si furnizorii serviciilor de sanatate implica discriminare, abuz si incalcarea drepturilor lor fundamentale. Asa
cum reiese din raportul asupra consimtamantului informat si a dreptului la sanatate pe care |-am inaintat
Adunarii Generale a ONU, incalcarea dreptului la viata privata si integritate corporala a fost identificata intr-o
serie larga de contexte. Atat pacientii, cat si medicii au nevoie de sprijin pentru a preveni, a identifica si
a remedia incélcarea drepturilor omului in contextul ingrijirilor medicale, in special in acele situatii in care
inegalitatile de pozitie in relatia medic-pacient dictate de nivelele diferite de cunostinte si experienta si de
nevoia pacientului de a se increde in capacitatea medicului sunt exacerbate de vulnerabilitatea datorata
diferentelor de clasa sociala, gen, etnie sau alti factori socio-economici.

Desi exista un numar mare de publicatii despre principiile drepturilor omului, foarte putine dintre ele abordeaza
modul de aplicare a principiilor drepturilor omului la nivelul institutiilor care furnizeaza servicii de sanatate. in
acest context, acest ghid acopera o nevoie de mult resimtita. Ghidul este realizat pentru institutiile medicale
din tarile est europene, dar poate fi utilizat si in afara acestui context, la nivel international. Speranta mea
este ca ghidul va incuraja stabilirea de mecanisme de protectie si actiuni legale care sa impiedice incalcarea
drepturilor In contextul ingrijirilor medicale. Pe langa rolul de a sprijini furnizorii de servicii de sanatate,
practicienii din domeniul juridic si activistii din domeniul sanatatii sa transpuna normele drepturilor omului in
practica, ghidul are si rol de a ajuta comunitatile sa constientizeze, sa se mobilizeze si sa solicite drepturile
pe care le au.

Autorii au facut un serviciu deosebit prin promovarea drepturilor la sanatate. Ei merita toata stima pentru
realizarea unei munci atat de laborioase. Fundatia pentru o Societate Deschisa, de asemenea, merita
multumiri pentru finantarea si publicarea unei lucrari atat de importante. Nu am nici un dubiu ca acest ghid
al practicianului va determina o mai buna apreciere a rolului pe care respectarea drepturilor omului il are in
furnizarea de servicii medicale de calitate pentru ingrijirea pacientilor si se va dovedi, de asemenea, a fi o
resursa inestimabila pentru cei care lucreaza pentru realizarea dreptului la sanatate.

Anand Grover, Raportor la Natiunile Unite pentru Dreptul la Sanatate
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MULTUMIRI

Acest ghid este produsul efortului de echipa al unui numar de persoane si organizatii dedicate. |deea realizarii
ghidului provine din ingrijorarea si convingerea sincere ale acestor persoane cu privire la faptul ca, data fiind
pozitia dependenta a pacientilor in relatie cu furnizorii lor de servicii de sanatate, promovarea normelor de

céat si a profesionistilor din domeniul medical.

Le multumim in mod special Anei Ayala, lui Oscar Cabrera si lui Brian Honerman (O’Neill Institute for National
and Global Health Law, Georgetown University), care au sctris Si revizuit capitolele privind cadrul international
si regional. De asemenea, au contribuit la aceste capitole urmatoarele persoane: Tanya Baytor, Marguerite de
Causans, Michelle Robert, Luis Enrique Rosas, Ami Shah, Zachary Turk si Lucy Xi cu cercetare si sustinere;
Eric Friedman, Aliza Glasner si Susan Kim care au revazut textul; Susie Talbot (ESCR-Net) care a revazut
textul si a oferit comentarii; precum si lain Byrne, care a dezvoltat varianta initiala a acestor capitole (si a fost
autorul glosarului international, impreuna cu Judith Overall).

Am beneficiat de sustinerea Roxanei Mandrutiu, avocat, care a corectat si revazut textul ghidului, oferind
sugestii importante. De asemenea, suntem recunoscatori Laurei Petrescu pentru ca a supravegheat
traducerea in limba roméana a Capitolelor 2, 3 si 4 privind cadrul international si regional.

in cele din urma, acest ghid nu ar fi existat fara entuziasmul si dedicarea personala manifestata de Judith
Overall, OSF Consultant, JD, MSHA, M.Ed.

Grupul autorilor din Romania (in ordine alfabetica)

Alexandra Banas, Vadim Chiriac, Dana Farcasanu, Liviu Fatu, lustina lonescu, Romanita lordache, Georgiana
lorgulescu, Silvia Gabriela Scintee, Cristian Vladescu, Dana Ududec



RECENZIE

Autorii reusesc sa ofere cititorilor ceea ce promite titlul ghidului: un instrument deosebit de util pentru
avocati, judecatori, medici, alti profesionisti ce au tangenta cu domeniul sanatatii (furnizori/producatori de
echipament si dispozitive medicale), precum si pentru toate persoanele interesate de aplicarea drepturilor
omului in sanatatea publica si privata.

Dupa sférsitul celui de-al doilea razboi mondial, garantarea drepturilor omului a reprezentat o tema majora
a vietii interne a statelor si a relatiilor interationale. in consecinta, aceasta aspiratie a devenit un element
important al constructiei europene. Astfel, au fost adoptate texte fundamentale pentru protectia drepturilor
omului, respectiv: Declaratia Universala a Drepturilor Omului, Conventia Europeana a Drepturilor Omului,
Carta Europeana a Drepturilor Fundamentale, acestea fiind adevarate instrumente juridice de umanizare a
Uniunii Europene. intre acestea, Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor este un instrument de soft law
care contextualizeaza prevederile internationale de drepturile omului si le valorifica aplicabilitatea fn domeniul
ingrijirilor medicale.

Acest ghid reprezinta un adevarat promotor al drepturilor si responsabilitatilor omului in domeniul sanatatii,
precum si al mecanismelor de protectie a drepturilor si libertatilor (Capitolul 8 face o analiza amanuntita a
procedurilor de urmat n situatia incalcarii acestor drepturi).

Permitand participantilor la actul medical (pacienti si furnizori de servicii medicale) sa-si cunoasca drepturile
si responsabilitatile, ghidul contribuie indirect la Tmbunatatirea serviciilor medicale si a starii de sanatate a
populatiei (e.g. cunoasterea de catre pacienti a responsabilitatilor fata de protectia sanatatii publice duce la
prevenirea contaminarii si raspandirii diverselor boli contagioase, infectii).

Desi legislatia in domeniul sanatatii este deosebit de stufoasa si greu digerabila pentru practicienii dreptului,
din cauza multitudinii termenilor medicali, prin stilul clar si coerent de prezentare, acest ghid are meritul de
a face mai accesibil continutul normei juridice.

Dupa o trecere in revista a cadrului legal european si national aplicabil fiecarui drept analizat, autorii prezinta
cateva exemple practice de conformare si de incalcare a dreptului, precum si cazuri de practica judiciara, ce
se dovedesc foarte utile pentru practicienii dreptului, pentru o intelegere aprofundata a dreptului analizat si
a conditiilor n care poate fi invocat.

Ghidul este foarte bine structurat, cucereste cititorul prin pasiunea pentru detaliu, autorii reusind sa ne ofere
0 prezentare minutioasa a drepturilor si responsabilitatilor pacientului, precum si ale furnizorului de servicii
medicale, fara sa acorde un tratament preferential celor dintai.

refera la aplicarea principiilor generale de drepturile omului fata de toti actorii implicati in furnizarea serviciilor
de sanatate si recunoaste interdependenta dintre drepturile pacientilor si cele ale furnizorilor.

Dintre drepturile pacientilor analizate in Capitolul 6 enumeram cu titlu exemplificativ: dreptul la masuri de
preventie, dreptul de a avea acces la servicii medicale, dreptul la siguranta, dreptul la confidentialitate,
dreptul la un consimtamant informat, dreptul la demnitate, dreptul de a nu fi discriminat etc.

Am remarcat cu entuziasm ca autorii provoaca cititorul la o aprofundare a subiectelor tratate, prin aducerea
in discutie a unor probleme de conflict intre drepturile pacientului si drepturile furnizorului de servicii medicale
(e.g. analizarea legalitatii refuzului medicilor ginecologi de a furniza serviciul medical legal de avort la cerere,
bazat pe art. 33 din Codul de Deontologie medicala din 30 martie 2012 al Colegiului Medicilor din Romania,
drepturile si libertatile aflate in conflict fiind libertatea de constiinta a medicului vs. dreptul pacientei de a avea
acces la servicii de Tngrijiri medicale).

in Capitolul 7 al publicatiei, autorii ghidului detaliaza drepturile furnizorilor de servicii medicale (dreptul la
conditii de munca decente, dreptul la libera asociere, dreptul la un proces echitabil etc.), insistand asupra
legaturii stranse intre drepturile acestora si drepturile pacientilor (e.g. dreptul medicului la conditii de munca
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decente se afla in corelatie cu dreptul pacientului la siguranta).

Concluzionand, apreciez ca acest ghid este un instrument deosebit de valoros atat pentru practicienii
dreptului (avocati, judecatori, procurori), cat si pentru actorii implicati in actul medical (pacienti, personal
medical). Recomandarea mea pentru cititori este de a acorda o atentie sporita acestui ghid, mai ales datorita
subiectului tratat: drepturile omului aplicate n contextul Tngrijirii pacientului.

Dra. Roxana Mandrutiu, avocat
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CAPITOLUL 1: INTRODUCERE

Introducere

1.1 Introducere

Acest ghid face parte dintr-o serie publicata in cooperare cu Initiativa pentru Sanatate si Drept a Programului
de Sanatate Publica al Fundatiilor pentru o Societate Deschisa (FSD), Programul de Granturi pentru Drepturile
Omului si Guvernare al FSD, Proiectul Rusia al FSD si Fundatiile Soros din Armenia, Georgia, Kazahstan,
Kirgizstan, Macedonia, Moldova, Romania, Rusia, Serbia si Ucraina. Conceput ca un manual de practica
pentru juristi, acesta are scopul de a explica procedura de utilizare a instrumentelor legale pentru protectia
drepturilor elementare in furnizarea serviciilor medicale. Ghidul trece in revista in mod sistematic diverse
prevederi constitutionale, prevederi din legj/ordonante, regulamente, reglementari secundare, si dispozitii
aplicabile pacientilor si furnizorilor de servicii de ingrijiri de sanatate, si le grupeaza in functie de drepturi sau
responsabilitati. De asemenea, ghidul prezinta exemple si cazuri concrete din practica juristilor.

Scopul ghidului este de a Tmbunatati gradul de cunoastere al instrumentelor juridice existente si care pot fi
folosite la remedierea abuzurilor in ingrijirea pacientilor. Daca este implementata in mod corect, legislatia
in vigoare are potentialul sa abordeze incalcarile raspandite ale drepturilor la consimtamant informat, la
confidentialitate, la viata privata si la non-discriminare. Deoarece acest lucru poate fi realizat prin mecanisme
formale si informale, ghidul de fata acopera tema apararii drepturilor in instanta, precum si caile alternative
de protectie a drepturilor, cum ar fi Avocatul Poporului. Speram ca avocatii si alti profesionisti vor gasi aceasta
carte o referinta utila, Tntr-un spatiu juridic in continua schimbare.

Acest ghid foloseste conceptul “drepturile omului in ingrijirea pacientilor”, care cuprinde atat drepturile
pacientilor, cat si cele ale furnizorilor de servicii de ingrijiri de sanatate. Conceptul drepturilor omului in
ingrijirea pacientilor se refera la aplicarea principiilor generale ale drepturilor omului tuturor partilor implicate
n serviciile de ingrijiri de sanatate. Aceste principii generale ale drepturilor omului pot fi regasite in tratatele
internationale si regionale, cum ar fi Pactul International privind Drepturile Politice si Civile, Pactul International
privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale, Conventia Europeana pentru Protectia Drepturilor si
Libertatilor Fundamentale ale Omului si Carta Sociala Europeana. Aceste drepturi sunt universale si pot fi
aplicate atat in domeniul ingrijirilor de sanatate, cat si in alte domenii.



CAPITOLUL 1: INTRODUCERE

1.2 Prezentare generala a ghidului

Capitolele 2 si 3 ale ghidului cuprind legislatia internationala si regionala care reglementeaza drepturile
omului in ingrijirea pacientilor. Acestea examineaza instrumentele juridice cu forta obligatorie (hard law) si
fara forta obligatorie (soft law) relevante si ofera exemple de cazuri si interpretari ale prevederilor din tratate
internationale. Aceste doua capitole sunt organizate in mod identic in jurul anumitor drepturi ale omului
ce pot fi aplicabile atat pacientilor, cat si furnizorilor de servicii medicale. Este vorba despre urmatoarele
drepturi: dreptul la libertatea si securitatea persoanei; la viata privatd; la informare; integritate corporala; la
viatd; la cele mai Tnalte standarde de sanatate posibile; dreptul de a nu fi supus torturii si tratamentelor sau
pedepselor crude, inumane ori degradante; la participarea la formularea politicilor publice; la non-discriminare
si egalitate pentru pacienti; dreptul de a lucra in conditii decente; libertatea de asociere; si dreptul la un
proces echitabil pentru furnizori. Capitolul 4 contine informatii despre procedurile internationale si regionale
pentru protectia acestor drepturi.

Capitolele 5, 6, 7, si 8 sunt specifice situatiei din Roménia. Capitolul 5 clarifica statutul legal al tratatelor
internationale si regionale ratificate, semnate sau adoptate de Romania, explica folosirea precedentelor,
si include o descriere succinta a sistemului judiciar si a sistemului de sanatate. Capitolul 6 se refera la
drepturile si responsabilitatile pacientilor. Sectiunea privind drepturile pacientilor este organizata conform
Cartei Europene a Drepturilor Pacientilor, completata cu alte drepturi specifice Romaniei, care nu sunt
cuprinse de Carta. Elaborata in 2002 de Reteaua Active Citizenship - o retea europeana a organizatiilor
civile, ale consumatorilor si ale pacientilor - Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor nu este in sine un
instrument juridic cu forta obligatorie, insa este privita pretutindeni drept cea mai clara si cuprinzatoare
declaratie a drepturilor pacientilor. Carta incearca sa transpuna documentele regionale privind sanatatea si
drepturile omului in 14 prevederi concrete pentru pacienti: dreptul la masuri preventive, acces, informare,
consimtamant informat, alegere libera, viata privata si confidentialitate, respect fata de timpul pacientilor,
respectarea standardelor de calitate, securitate, inovatie, evitarea suferintei si durerii nenecesare, tratament
personalizat, dreptul de a formula plangeri si dreptul la compensare. Aceste drepturi au fost folosite in calitate
de punct de referinta pentru a monitoriza si evalua sistemele de ingrijiri de sanatate din Europa si drept model
pentru legislatiile nationale.* Capitolul 6, prin urmare, foloseste drepturile enumerate in Carta Europeana
a Drepturilor Pacientilor drept principiu organizator, iar pentru fiecare drept, sunt prezentate si analizate
prevederile obligatorii aplicabile in cadrul legislatiei nationale. in final, prezentarile acestor drepturi contin
trimiteri la formulari mai generale ale drepturilor din capitolele internationale si regionale corepunzatoare.
Capitolul 7 abordeaza drepturile si responsabilitatile furnizorilor de servicii, inclusiv drepturile de a lucra in
conditii decente, libertatea de asociere, dreptul la un proces echitabil, si alte drepturi relevante specifice
Romaniei.

Capitolul 8 prezinta mecanismele nationale pentru exercitarea drepturilor si responsabilitatilor pacientului i
furnizorului. Acestea cuprind procedurile administrative, civile si penale, precum si mecanismele alternative,
cum ar fi Avocatul Poporului, Ministerul Public.

1. Vedeti capitolul 3 pentru mai multe informatii privind Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor
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SECTIUNEA 1.2 PREZENTARE GENERALA A GHIDULUI

Utilizarea Ghidului

Ghidul este destinat drept resursa atat in caz de litigii, cat si pentru formarea profesionistilor. fn mod special,
ghidul poate fi util programelor educationale ale clinicilor juridice. Desi destinat pentru juristi, acesta poate
prezenta interes si medicilor, managerilor din domeniul sanatatii publice, angajatilor Ministerelor Sanatatii
si Justitiei, grupurilor de protectie a drepturilor pacientilor, si chiar pacientilor care doresc o intelegere
aprofundata a bazei legale privind drepturile si responsabilitatile pacientilor si ale furnizorilor, si mecanismele
disponibile pentru aplicarea legii.

Site-urile web de referinta

Domeniul drepturilor omului in ingrijirea pacientilor se schimba si evolueaza constant, necesitand actualizari
permanente ale acestor ghiduri. Versiunile electronice ale ghidurilor vor fi actualizate periodic pe site-ul http:/
www.health-rights.org/. Aceasta pagina web internationala ofera legaturi catre paginile web ale tarilor care
includ resurse aditionale colectate de catre grupurile de lucru nationale care au pregatit fiecare ghid. Acestea
includ legi si regulamente relevante, cazuri practice, instrumente si exemple de formulare, si sfaturi practice
pentru avocati. Site-urile web, de asemenea, ofera un mod de a conecta avocatii, furnizorii de servicii de
sanatate, si pacientii preocupati de drepturile omului in ingrijirile de sanatate. Fiecare site web ofera un
mecanism de a furniza feedback asupra ghidurilor.

Nota autorilor

Materialul din acest ghid reprezinta punctele de vedere ale unui grup de lucru multidisciplinar, compus
din experti medicali si juristi. Ghidul nu are forta juridica si nici nu substituie consilierea legala a unui jurist
profesionist. Mai degraba, acesta reprezinta incercarea autorilor de a captura starea curenta a legjslatiei si
practicii juridice in domeniul drepturilor omului raportata la ingrijirea pacientilor in Romania. Autorii incurajeaza
orice comentarii legate de erori, omisiuni, sau sugestii propuse pentru ghid, precum si intrebari legate de
modul de aplicare a dreptului la un caz particular.

Dupa cum exemplifica acest ghid, domeniul drepturilor omului in ingrijirea pacientilor este unul nou si in
dezvoltare in Romania. Multe dintre prevederile juridice mentionate in ghid nu au fost interpretate de catre
instante, iar cele care au fost raman inca deschise viitoarelor aplicari si interpretari. Exista in continuare mari
lacune in intelegerea modului in care drepturile omului in ingrijirea pacientilor se aplica efectiv in practica.
Acest ghid reprezinta, prin urmare, un punct de pornire pentru cercetari de natura juridica, si nu un raspuns
final. Speram ca acest ghid va atrage noi profesionisti catre domeniul drepturilor omului in ingrijirea pacientilor,
iar editiile ulterioare vor fi mai bogate in elaborarea notiunilor de protectie juridica a acestor drepturi.

11


http://www.health-rights.org/
http://www.health-rights.org/

CAPITOLUL 1: INTRODUCERE

12 | DREPTURILE OMULUI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR: ROMANIA



SECTIUNEA 1.3 ABREVIERI

1.3 Abrevieri

ABREVIERE

CJUE

C Civ.

CCR

CEDO
CMR
CNAS

CP

CPC

CPP

CPSS

CPU

CRJ

CtEDO
DSP

CEIP / ECPI
CEDP/ ECPR
FNUASS
HG

ICCJ

INSP

INTS

L

MS
OAMGMAMR
oG
OMS/WHO
ouG

UE

UPU

TITLU

Curtea de Justitie a Uniunii Europene

Codul civil

Curtea Constitutionala a Romaniei

Conventia Europeana a Drepturilor Omului

Colegiul Medicilor din Romania

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Codul penal

Codul de procedura civila

Codul de procedura penala

Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate

Compartiment de primiri urgente

Centrul de Resurse Juridice

Curtea Europeana a Drepturilor Omului

Directie de Sanatate Publica

Centrul Euroregional pentru Initiative Publice / Euroregional Center for Public Initiatives
Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor / European Charter of Patients Rights
Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate

Hotarére de Guvern

inalta Curte de Casatie si Justitie

Institutul National de Sanatate Publica

Institutul National de Transfuzie Sanguina

Lege

Ministerul Sanatatii

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
Ordonanta de Guvern

Organizatia Mondiala a Sanatatii / World Health Organisation

Ordonanta de urgenta

Uniunea Europeana

Unitate de primiri urgente
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CAPITOLUL 1: INTRODUCERE

1.4 Tabel privind ratificarea tratatelor

- Legislatia
DOCUMENTE Data aderarii | Data semnarii | Data ratificarii Data intrarii nationala Rezerve
in vigoare s
aplicabila
INTERNATIONALE
Pactul international cu privire la Decret .
drepturile civile si politicpe (ICCPR) 27.06.1968 | 09.12.1974 eL2din
- 31.10.1974
Protocolul optional la Pactul Legea nr.
international cu privire la drepturile 20.07.1993 | 20.08.1993 | 39 din
civile si politice (ICCPR — OP) 28.06.1993
Pactul international cu privire la Decret nr.
drepturile economice, sociale si 27.06.1968 | 09.12.1974 212 din
culturale (ICESCR) 31.10.1974
Conventia asupra eliminarii tuturor Decretul
formelor de discriminare fata de 04.09.1980 | 07.01.1982 nr. 342 din
femei (CEDAW) 26.11.1981
Conventia Internationala privind Decret nr. *Rezerva retrasa
eliminarea tuturor formelor de 15.09.1970 14.07.1970 | 28.07.1970 | 345 din prin Legea nr. 144
discriminare rasiala (CERD) 14.07.1970 |din 09.07.1998
Conventia impotriva torturii si
altor pedepse ori tratamente cu Legea nr.
; ; 18.12.1990 09.10.1990 | 10.10.1990 | 19 din
cruzime, inumane sau degradante
09.10.1990
(CAT)
Protocolul optional la Conventia
fmpotriva torturii si a altor Legea nr.
pedepse ori tratamente cu 24.09.2003 | 02.07.2009 109 din
cruzime, inumane sau degradante 14.04.2009
(CAT - OP)
Legea nr.
Conventia cu privire la drepturile 18 din
copilului (CRC) 25.01.1990 | 28.09.1990 | 28.09.1990 | 27.09.1990,
P republicata la
13.06.2001
Conventia Internationala
pentru Protectia Drepturilor
Tuturor Lucratorilor Migranti si
a Membrilor Familiilor Acestora
(ICMW)
o ) Legea nr.
Conventia privind drepturile )
persoanelor cu dizabilitati (CRPD) 26.09.2007 | 31.01.2011 | 31.01.2011 iilﬁlgom
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SECTIUNEA 1.4 TABEL PRIVIND RATIFICAREA TRATATELOR

e Legislatia

DOCUMENTE Data aderarii | Data semnérii | Data ratificarii DTﬁtfji 'ggfé“ nationala Rezerve
s aplicabils

EUROPENE (REGIONALE)

Conventia europeana pentru

protectia drepturilor omului si a L

demnitatii fiintei umane fata de egea nr.

I A A e 04.03.1997 | 24.04.2001 | 01.08.2001 | 17 din
aplicatiile biologiei si medicinei: 92.02.2001
Conventia din 1997 privind B
drepturile omului si biomedicina
Protocol aditional la Conventia
privind drepturile omului i Legea nr.
biomedicina cu privire la 12.01.1998 | 24.04.2001 | 01.08.2001 | 17 din
interzicerea clonarii fiintelor 22.02.2001
umane
Protocol aditional la Conventia
privind drepturile omului si
biomedicina cu privire la 20.02.2015
transplantul de organe si tesuturi
de origine umana
Protocol aditional la Conventia
privind drepturile omului si
biomedicina cu privire la 17.07.2006
cercetarea biomedicala
Protocol aditional la Conventia
privind drepturile omului i
biomedicina vizind testarile
genetice n scopuri medicale
Conventia pentru apararea Legea nr.
drepturilor omului si a libertatilor 07.10.1993 | 20.06.1994 | 20.06.1994 | 30 din
fundamentale (CEDO) 18.05.1994
Carta sociala europeana 1961 04.10.1994

Legea nr.
Carta sociala europeana 1996 14.05.1997 | 07.05.1999 74 din
03.05.1999
i ) Legea nr.
Conventia-cadru din 1995 pentru :
protectia minoritatilor nationale 01.02.1995 | 11.05.1995 | 01.02.1998 gg glz 1995
. Legea nr.
Carta drepturilor fundamentale a 13.12.2007 01.01.2009 | 13 din
Uniunii Europene 07.02.2008
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CAPITOLUL 2: CADRUL INTERNATIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI IN INGRIJIREA PACIENTILOR

Cadrul international
pentru drepturile omului
in ingrijirea pacientilor

2.1 Introducere

Acest capitol prezinta principalele standarde care protejeaza drepturile omului privind ingrijirea pacientilor pe
plan international si examineaza modul in care organismele de monitorizare a Organizatiei Natiunilor Unite
(ONU) au interpretat aceste standarde. Capitolul este impartit in trei sectiuni. Prima sectiune prezinta cele
mai importante izvoare de drept international ale drepturilor omului in ceea ce priveste ingrijirea pacientilor.
Cea de-a doua sectiune analizeaza drepturile pacientilor si include subsectiuni care dezbat standardele si
interpretarile relevante legate de un anumit drept (ex. dreptul la viata privata) in cadrul a trei contexte relativ
comune legate de sanatate: sanatate mintala, boli infectioase, precum si drepturile sexuale si reproductive.
Aceste subsectiuni ofera exemple privind eventualele incalcari ale acestor drepturi, bazate pe observatiile
organismelor de monitorizare ONU si pe jurisprudenta. Trebuie subliniat ca aceste trei contexte sunt utilizate
ca exemple si ca Incalcarile drepturilor omului (si, prin urmare, aplicarea standardelor privind drepturile
omului) pot sa apara dincolo de acest set limitat de contexte privind ingrijirea pacientilor. A treia sectiune se
axeaza pe drepturile furnizorilor de servicii medicale. Aceasta ultima sectiune include subsectiuni care dezbat
standardele si interpretarile relevante privind un anumit drept protejat de organele de monitorizare ONU,
precum si jurisprudenta relevanta.

Standardele abordate in fiecare dintre aceste sectiuni cuprind tratate obligatorii, cum ar fi Pactul international
cu privire la drepturile civile si politice, si instrumente fara caracter obligatoriu elaborate de catre ONU si de
alte entitati, precum Declaratia Asociatiei Medicale Mondiale privind drepturile pacientului, de la Lisabona?.

2. Asociatia Medicala Mondiala [WMA]. Declaratia privind drepturile pacientului. Septembrie/octombrie 1981.
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2.2 lzvoare de baza

Aceasta sectiune ofera o imagine de ansamblu asupra instrumentelor juridice relevante, incluzand tratatele
ONU si mecanismele disponibile pentru monitorizarea respectarii lor de catre state. Aceasta ofera, de
asemenea, exemple de instrumente fara caracter juridic obligatoriu emise de ONU si de alte organisme. Este
de remarcat faptul ca, in aceasta sectiune, Declaratia Universala a Drepturilor Omului® este tratata separat
de alte instrumente, datorita naturii sale juridice unice si ambigue, insa importante.

DECLARATIA UNIVERSALA A DREPTURILOR OMULUI

Declaratia Universala a Drepturilor Omului* a avut o foarte mare influenta, in ciuda faptului ca nu are caracterul
unui tratat. Aceasta a fost adoptata de catre Adunarea Generala a ONU in 1948 si a servit drept baza pentru
cadrul legal modern al drepturilor omului. Multe dintre dispozitile sale au fost reproduse in mod eficient
in tratatele privind drepturile omului si dreptul intern al statelor, iar unii sustin® ca a atins statutul de drept
international cutumiar, ceea ce inseamna ca dispozitiile sale reprezinta practici consacrate ale statelor si sunt
acceptate de catre state ca obligatii, devenind standarde universale si obligatorii pentru acestea®.

Spre deosebire de tratatele ONU discutate mai jos, Declaratia Universala a Drepturilor Omului in sine nu este
pusa in executare printr-un organism specific de monitorizare a respectarii Declaratiei de catre un anumit stat.

TRATATELE ONU S1 ORGANISMELE DE MONITORIZARE A TRATATELOR

in prezent, exista opt tratate fundamentale internationale privind drepturile omului care contin garantii pentru
protectia drepturilor omului in ceea ce priveste ingrijirea pacientului. Majoritatea acestor tratate dispun de
protocoale optionale, protocoale la care se face referire in acest ghid, chiar daca nu sunt explorate in detaliu.
Desi aceste tratate sunt obligatorii numai pentru statele care le-au ratificat, standardele pe care le impun au
fortd morala si politicd puternica inclusiv pentru tarile care nu le-au ratificat. Exista cate un comitet pentru
fiecare tratat, acesta ocupandu-se de monitorizarea respectarii tratatului de catre statul semnatar. Acestea
se numesc ,organisme de monitorizare a tratatelor” sau ,,organisme ale tratatelor”.

Organismele de monitorizare a tratatelor ONU urmaresc respectarea tratatelor de catre statele semnatare,
folosind o combinatie de trei tipuri de mecanisme. in primul rand, ele emit documente care interpreteaza
continutul tratatelor. Desi nu sunt obligatorii din punct de vedere juridic, aceste documente interpretative
indruma statele cu privire la modul de a interpreta si de a pune in aplicare continutul drepturilor prevazute in
tratatul respectiv. Aceste documente interpretative sunt cunoscute sub denumirea de «Comentarii generale»,
cu exceptia celor emise de Comitetul pentru Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor
si Comisia pentru Eliminarea Discriminarilor Rasiale, care sunt denumite «Recomandari generale». in al
doilea rand, organismele de monitorizare a tratatelor evalueaza respectarea de catre state a tratatului in
cauza, pe baza rapoartelor pe care statele membre sunt obligate sa le prezinte in mod regulat. Ca parte
a acestui proces, organismele de monitorizare emit «Observatii finale». La momentul actual, opt” din cele

3. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite Rezolutia 217A (Ill): Declaratia
Universala a Drepturilor Omului (UDHR). Doc. ONU A/810, p. 71. 12 decembrie 1948.

4. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite Rezolutia 217A (IIl): Declaratia
Universala a Drepturilor Omului (UDHR). Doc. ONU A/810, p. 71. 12 decembrie 1948.

5. Vezi Louis Henkin, Epoca Drepturilor [The Age of Rights]. New York: Columbia Press, 1990. p. 19; Christina M. Cerna. ,Univer-
salitatea drepturilor omului si diversitatea culturala: Punerea in aplicare a drepturilor omului in diferite contexte socio-culturale”
[Universality of human rights and cultural diversity: implementation of human rights in different socio-cultural contexts] 16 Hum.
Rts. Q. 740. 1994. p. 745.

6. Hurst Hannum. ,Statutul Declaratiei Universale a Drepturilor Omului in dreptul national si international.” [The Status of the Univer-
sal Declaration of Human Rights in National and International Law.] 25 Ga., J. Int'l & Comp. L. 287. 1995-1996. p. 319.

7.  Comitetul pentru Drepturile Omului [CCPR], Comitetul pentru Eliminarea Discriminarilor Rasiale [CERD], Comitetul impotriva Torturii
[Comitetul CAT], Comitetul pentru Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor [Comitetul CEDAW], Comitetul
pentru Drepturile Copilului [CRC], Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati [CRPD] , Comitetul pentru Disparitiile
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zece organisme principale de monitorizare a tratatelor primesc si examineaza comunicari individuale. Prin
aceste comunicari, indivizi si grupuri de indivizi pot face sesizari privind incalcarea drepturilor omului de catre
statele care au ratificat instrumentul (de exemplu, protocoalele optionale ale tratatelor), astfel creandu-se
mecanismul individual de plangere. in urma examinarii comunicarii, organismul de monitorizare respectiv
emite recomandari catre statul parat. Aceste recomandari nu au caracter juridic obligatoriu, Tnsa pot avea o
influenta destul de importanta.

Organismele de monitorizare ofera si diverse posibilitati de participare a societatii civile. in Capitolul 4 sunt
discutate functiile specifice, informatiile de contact ale fiecarui organism si modalitatile prin care societatea
civila poate participa.

Pentru o lectura mai rapida, pot fi gasite mai jos abrevierile pentru tratatele si organismele de monitorizare a
tratatelor ONU, care vor fi utilizate pe parcursul acestui capitol:

TRATATE

» ICCPR - Pactul International privind Drepturile Civile si Politice
P ICESCR - Pactul International privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale

P CAT/ Conventia impotriva Torturii - Conventia impotriva Torturii si altor Pedepse si Tratamente
cu Cruzime, Inumane sau Degradante

CEDAW - Conventia privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor
ICERD - Conventia privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare Rasiala
CRC - Conventia privind Drepturile Copilului

ICRPD - Conventia Internationala privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

v Vv Vv Vv Vv

ICMW - Conventia Internationala pentru Protectia Drepturilor Tuturor Lucratorilor Migranti si a
Membrilor Familiilor Acestora

ORGANISMELE DE MONITORIZARE A RESPECTARII TRATATULUI

CCPR - Comitetul pentru Drepturile Omului
CESCR - Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale

Comitetul CAT - Comitetul impotriva Torturii

v Vv v Vv

Comitetul CEDAW - Comitetul pentru Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva
Femeilor

CERD - Comitetul pentru Eliminarea Discriminarilor Rasiale
Comitetul CRC - Comitetul pentru Drepturile Copilului

CRPD - Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

v Vv Vv Vv

CMW - Comitetul pentru Protectia Lucratorilor Migranti

Fortate [CED] si Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale [CESCR]
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SISTEMUL ONU SI INGRIJIREA PACIENTILOR: TRATATE FUNDAMENTALE
SI ORGANISME DE MONITORIZARE RELEVANTE

{

ONU - Principalele Organe

Consiliul de Consiliul Economic . Adunarea Curtea Internationala
N N N Secretariatul - L
Securitate si Social Generala de Justitie
Organizatia

Internationala a Muncii

Organizatia

Mondiala a Sanatatii

Grupul Mondial

al Bancilor

Consiliul pentru
Drepturile Omului

Biroul Inaltului Comisariat
pentru Drepturile Omului

Organe pentru monitorizarea tratatului

|

|

!

|

|

}

|

|

}

Comisia privind Comisia pentru Comisia pentru eI (A Comisia pentru G o
Comisia pentru drepturile eliminarea eliminarea Comisia Dre tL?rile drepturile Iucrétgrii
drepturile omului economice, discriminarii discriminarii impotriva torturii Co pilului persoanelor migranti
sociale si culturale || fmpotriva femeilor rasiale P cu dizabilitati
o . Conventia impotriva .
Pactul international pecluienatens g?nr:;fanrgz Emrrfr int(r:;:rr:;EZﬁZIé UL TS Conventia eI Cozxﬁ]f:}la&teeéf;:t-
L cu privire la . C forme de tratamente . Internationala P P
cu privire la ; formelor de privind eliminarea : . . cu privire la - . drepturilor tuturor
PRV Drepturile o din cruzime, inumane . privind drepturile . . .
Drepturile Civile si BT, Sorls discriminare tuturor formelor de e e e ey Drepturile e lucratorilor migranti si
Politice (PIDCP) si Culturale Y(ICESCR) impotriva femeilor discriminare rasiala o edeg e (© AT/ Copilului (CDC) & diE: bilitsti (ICRPD) a membrilor familiilor
, (CEDAW) (ICERD) [ s acestora (ICMW)

Conventia torturii)

20 | DREPTURILE OMULUI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR: ROMANIA
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TRATATELE FUNDAMENTALE ALE ONU $I ORGANISMELE DE MONITORIZARE A TRATATELOR,
SISTEMUL DE RAPORTARE PENTRU STATE $I SISTEMELE DE COMUNICARI INDIVIDUALE

TRATAT

ORGANISM DE MONITORIZARE

RAPORTARE DE
CATRE STAT

COMUNICARI INDIVIDUALE

Pactul International cu privire la
Drepturile Civile si Politice (ICCPR)®

Comitetul pentru Drepturile
Omului (CCPR)

La fiecare 4 ani

Pentru statele care au ratificat
Primul Protocol Optional conform
ICCPR

Pactul International cu privire la
Drepturile Economice, Sociale i
Culturale (ICESCR)®

Comitetul pentru Drepturile
Economice, Sociale si
Culturale (CESCR)

La fiecare 5 ani

Pentru statele care au ratificat
Protocolul Optional

Conventia Tmpotriva Torturii si Altor
Pedepse sau Tratamente cu Cruzime,
Inumane sau Degradante (CAT /
Conventia Impotriva Torturii)*°

Comitetul impotriva Torturii
(Comitetul CAT)

La fiecare 4 ani

Pentru statele care declara
recunoasterea competentei
Comitetului CAT in conformitate cu
articolul 21 din CAT

Conventia privind Eliminarea Tuturor
Formelor de Discriminare impotriva
Femeilor (CEDAW) 1*

Comitetul pentru Eliminarea
Tuturor Formelor de
Discriminare impotriva
Femeilor (Comitetul CEDAW)

in functie de
necesitate, insa
cel putin o data
la 4 ani

Pentru statele care au ratificat
Protocolul Optional

Conventia Internationala privind
Eliminarea Tuturor Formelor de
Discriminare Rasiala (ICERD)*?

Comitetul pentru Eliminarea

Discriminarilor Rasiale (CERD)

La fiecare 2 ani

Pentru statele care declara
recunoasterea competentei
Comitetului CERD in conformitate
cu articolul 14 din CERD

Conventia cu privire la Drepturile Copilului

(CRC)*™

Comitetul pentru Drepturile
Copilului (Comisia CRC)

La fiecare 5 ani

Pentru statele care au ratificat
Protocolul Optional

Conventia Internationala privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
(ICRPD)*

Comitetul pentru Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati
(CRPD)

La fiecare 4 ani

Pentru statele care au ratificat
Protocolul Optional

Articolul 77 din CMW va crea

Conventia Internationala privind Protectia
Drepturilor Tuturor Lucratorilor Migranti si
a Membrilor Familiilor Acestora (ICMW)*®

acest mecanism fn momentul in
care 10 state vor face declaratiile
necesare.

Comitetul pentru Lucratorii

Migranti (CMW) La fiecare 5 ani

10.

11.

12.

13.

14.

15

Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite 2200A [XXI]: Pactul
International cu privire la Drepturile Civile si Politice (ICCPR). Doc. ONU A/6316. 16 decembrie 1966.

Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 2200A [XXI]: Pactul International
cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale (ICESCR). Doc. ONU A/6316. 16 decembrie 1966.

Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adundrii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite 39/46: Conventia
fmpotriva torturii si altor pedepse si tratamente cu cruzime, inumane sau degradante (CAT). Doc. ONU A/39/51. 10 decembrie
1984.

Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 34/180: Conventia privind elimi-
narea tuturor formelor de discriminare fata de femei (CEDAW). Doc. ONU A/34/46. 18 decembrie 1979.

Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 2106 [XX]: Conventia internationala
privind eliminarea tuturor formelor de discriminare rasiala (ICERD). Doc. ONU A/6014. 21 decembrie 1965.

Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 44/25: Conventia cu privire la
drepturile copilului (CRC). Doc. ONU A/44/49. 20 noiembrie 1989.

Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 61/106: Conventia internationala
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (ICRPD). Doc. ONU A/61/49. 13 decembrie 2006.

Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite 45/158: Conventia
internationala privind protectia drepturilor tuturor lucratorilor migranti si @ membrilor familiilor acestora. Doc. ONU A/ 45/49. 18
decembrie 1990.
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Pe langa raportarea statala si comunicarile individuale, au fost stabilite si alte mecanisme de monitorizare:

» Proceduri de reclamatii interstatale. Acestea permit organismelor de monitorizare a tratatelor
sa examineze reclamatiile aduse de un stat impotriva altui stat in ceea ce priveste incalcarea
drepturilor omului. Pana la momentul actual, aceasta procedura nu a fost niciodata utilizata.

e Organismele de monitorizare a tratatelor care au aceasta competenta: CCPR, CESCR, CERD,
Comitetul CAT, Comitetul CRC, CMW, CRPD

» Anchete. Acest mecanism permite organismelor de monitorizare a tratatelor sa initieze anchete
n privinta unor incalcari sistemice sau grave ale drepturilor omului intr-o anumita tara.

e Organismele de monitorizare a tratatelor care au aceasta competenta: CESCR, Comitetul CEDAW,
Comitetul CAT, Comitetul CRC, CRPD

) Procedura de avertizare anticipata. Acest mecanism permite organismelor de monitorizare a
tratatelor sa adopte masuri pentru a preveni ca anumite situatii sa se transforme in conflicte sau
probleme necesitand atentie urgenta.

e Organismul de monitorizare a tratatelor care are aceasta competenta: CERD

Aceste proceduri pot necesita declaratii si ratificari aditionale din partea statelor pentru a intra in vigoare, ele
nefiind analizate in detaliu in cadrul acestui capitol. Pentru mai multe informatii in legatura cu acestea, a se
vedea Capitolul 4 (Proceduri internationale si regionale).

INSTRUMENTE FARA FORTA JURIDICA OBLIGATORIE

Exista o serie de alte instrumente care, desi nu au forta juridica obligatorie a tratelor, beneficiaza totusi de un
consens la nivel international, acestea fiind utile pentru interpretarea continutului drepturilor pacientilor. De
fapt, astfel de instrumente au fost adoptate de catre grupuri ale societatii civile, precum asociatii profesionale
si organizatii non-guvernamentale. Mai jos sunt cateva exemple de astfel de instrumente.

NATIUNILE UNITE

P Ansamblul de principii pentru protectia tuturor persoanelor supuse oricarei forme de detentie
sau inchisoare ¢

Aceste principii ofera indrumari privind tratamentul si drepturile tuturor persoanelor care se afla sub
orice forma de detentie sau inchisoare, inclusiv dreptul de a nu fi supus experimentelor medicale sau
stiintifice care sunt in detrimentul sanatatii individului, cu sau fara consimtamantul acestuia.

» Declaratia de la Alma-Ata *

Aceasta declaratie ,reafirma faptul ca sanatatea reprezinta starea completa de bine din punct de
vedere fizic, psihic si social, si nu doar absenta bolii sau infirmitatii, fiind un drept uman fundamental”
(Art. 1). Se concentreaza asupra importantei ingrijirilor de sanatate primare.

P Declaratia privind Eliminarea Violentei impotriva Femeilor *#

Aceasta declaratie afirma angajamentul statelor de a preveni violenta impotriva femeilor si protejarea
drepturilor lor, inclusiv dreptul la viata, la libertate si la siguranta persoanei, de a nu fi discriminate in
niciun fel, de a beneficia de cele mai inalte standarde de sanatate fizica si psihica si de a nu fi supuse
torturii sau altor pedepse si tratamente cu cruzime, inumane sau degradante.

16. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 43/173: Ansamblul de principii
pentru protectia tuturor persoanelor supuse oricarei forme de detentie sau inchisoare. Doc. ONU A/RES/43/173. 09 decembrie
1998.

17.  Conferinta internationala privind asistenta medicala primara. Declaratia de la Alma-Alta. 06 septembrie 1978.

18. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 48/104: Declaratia privind elimi-
narea violentei impotriva femeilor. Doc ONU. A/48/49. 20 decembrie 1993.
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22.

23.

24.
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Principiile Limburg privind punerea in aplicare a Pactului international privind drepturile
economice, sociale si culturale *°

Dezvoltate de un grup de experti in drept international, aceste principii delimiteza domeniul de aplicare
Si natura obligatiilor statelor care au ratificat ICESCR. Ele au fost emise ca un document oficial al ONU
si recunoscute Tn activitatea CESCR de interpretare a obligatiilor care provin din Pact.

Liniile directoare de la Maastricht privind incalcarea drepturilor economice, sociale si culturale®®

Dezvoltate de catre experti de drept international, aceste linii directoare urmaresc sa evidentieze
semnificatia si domeniul de aplicare al incalcarii drepturilor economice, sociale si culturale. Expertii
considera ca esecul unui stat de a oferi asistenta medicala primara poate constitui o incalcare si astfel
apeleaza la organisme internationale in vederea adoptarii de noi standarde privind anumite drepturi,
inclusiv dreptul la sanatate. Aceste standarde au fost emise ca document oficial al ONU.

Principiile de etica medicala relevante pentru rolul personalului medical, in special pentru medici,
privind protectia prizonierilor si a detinutilor impotriva torturii sau a altor tratamente savarsite cu
cruzime, inumane sau degradante®

Aceste principii subliniaza obligatiile furnizorilor de servicii medicale pentru prizonieri si detinuti, incluzand
protejarea sanatatii psihice si fizice in acelasi mod in care ar proteja sanatatea unei persoane care nu
este un prizonier sau detinut. Ei trebuie totodata sa se abtina de a incita sau a incerca sa i supuna
pe acestia torturii sau altor tratamente sau pedepse savarsite cu cruzime, inumane sau degradante.

Principiile pentru protectia persoanelor cu tulburari psihice si imbunatatirea ingrijirilor medicale
privind sanatatea mintala?

Aceste principii definesc drepturile persoanelor cu dizabilitati mintale In contextul asistentei medicale.
Ele abordeaza problemele de consimtamant informat, confidentialitate, standard de ingrijire si
tratament. Ele privesc si drepturile celor internati in institutiile specializate pentru tulburari psihice.

Principiile Siracusa asupra prevederilor privind limitarea si derogarea de la Pactul international
cu privire la drepturile civile si politice*®

Aceste principii au jucat un rol important in evaluarea masurilor care restrictioneza drepturile omului
garantate de ICCPR. Acestea impun ca orice masura luata de stat care ar putea restrange drepturile
omului in cadrul ICCPR sa fie: (1) izvorata din lege si in conformitate cu aceasta, (2) in interesul
unui obiectiv legitim, (3) strict necesara intr-o societate democratica pentru a atinge obiectivul, (4)
mijloacele folosite sa fie cel mai putin intruzive si restrictive si (5) sa nu fie arbitrare, nerezonabile sau
discriminatorii.

Reguli minime standard pentru tratamentul detinutilor**

Acest instrument prezinta un model de sistem de penitenciare in conformitate cu principiile si practica
general acceptate in tratamentul detinutilor si conducerea institutiilor.

Proiectele de Rezolutii ale Comitetului Social, Umanitar si Cultural (Comitetul al treilea) al
Adunarii Generale a Natiunilor Unite

Comitetul al treilea raspunde de promovarea scopului Adunarii Generale din punct de vedere social,

Comitetul Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Principiile Limburg privind punerea in aplicare a Pactului international privind
drepturile economice, sociale si culturale. Doc ONU. E/CN.4/1987/17. 08 ianuarie 1987.

Liniile directoare de la Maastricht privind incalcarile drepturilor economice, sociale si culturale. 22-26 ianuarie 1997.

Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a ONU 37/194: Principii de Etica Medicala rele-
vante pentru rolul personalului medical, n special pentru medici, privind protectia prizonierilor si detinutilor impotriva torturii si a
altor tratamente cu cruzime, inumane sau degradante. Doc ONU. A/37/51. 18 decembrie 1982.

Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a ONU 46/119: Principii pentru protectia persoa-
nelor cu boli psihice si pentru imbunatatirea ingrijirilor medicale privind séanatatea mintala. 17 decembrie 1991.

Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Principiile Siracusa asupra prevederilor privind limitarea si derogarea din
Pactul international cu privire la drepturile civile si politice. Doc ONU. E/ CN.4/1985/4. 28 septembrie 1984.

Natiunile Unite. Rezolutia Consiliului Economic si Social 663 C (XXIV): Reguli minime standard pentru tratamentul detinutilor. 30
august 1955.
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umanitar si al drepturilor omului. Acest lucru se realizeaza printr-o varietate de moduri, inclusiv
discutarea si elaborarea de rezolutii care trebuie luate in considerare in cadrul reuniunii plenare a
Adunarii Generale.

Rezolutiile Consiliului ONU pentru Drepturile Omului

Ca organ subsidiar al Adunarii Generale responsabil pentru protectia si promovarea tuturor drepturilor
omului, Consiliul pentru drepturile omului emite recomandari catre statele membre ale ONU sub
forma de rezolutii.

SOCIETATEA CIVILA

25.
26.

27.
28.

29.

Declaratia de la Lisabona privind drepturile pacientilor (WMA)?*

Aceasta declaratie prezinta drepturile pacientilor, pe care medicii ar trebui sa le recunoasca si sa le
repecte, asupra unor aspecte cum ar fi dreptul la confidentialitate, la informatie si la consimtamant
informat.

Declaratia privind ingrijirile de sanatate centrate pe pacient (Alianta Internationala a Organizatiilor
Pacientilor (IAPO))%®

Aceasta declaratie promoveaza implicarea pacientilor in propria ingrijire prin autogestionare,
respectarea tratamentului si modificari de comportament pentru a face sistemul mai eficient si a
Tmbunatati rezultatele din domeniul sanatatii pentru pacienti.

Declaratia de la Jakarta pentru Promovarea Sanatatii in Secolul XXI*

Aceasta declaratie reprezinta documentul final rezultant al celei de-a Patra Conferinte Internationale
pentru Promovarea Sanatatii si stabileste o serie de prioritati pentru promovarea sanatatii in secolul
XXl, inclusiv responsabilitatea sociala, cresterea investitiilor, o infrastructura sigura si imputernicirea
pacientilor.

Principiile de la Maastricht privind obligatiile extrateritoriale ale statelor in domeniul drepturilor
economice, sociale si culturale®®

Aceste principii se concentreaza pe obligatiile extrateritoriale ale statelor pentru a asigura exercitarea
drepturilor economice, sociale si culturale, inclusiv dreptul la sanatate.

Afirmatie cu privire la pozitia adoptata: Asistentii Medicali si Drepturile Omului 1998, Consiliul
International al Asistentilor Medicali (ICN)*®

ICN a adoptat acest document recunoscand dreptul la ingrijire medicald ca un drept al tuturor
persoanelor, incluzand dreptul de a alege sau de a refuza ingrijirea medicala, care cuprinde drepturile
la acceptarea sau refuzul de tratament sau hrana; consimtamant informat; confidentialitate; si
demnitate, inclusiv dreptul de a muri cu demnitate. ICN vizeaza atat drepturile pacientilor, cat si
drepturile furnizorilor de servicii medicale, evidentiind obligatiile asistentilor medicali de a proteja
drepturile pacientilor.

WMA. Declaratia privind drepturile pacientului. Septembrie/octombrie 1981.

Alianta Internationala a Organizatiilor Pacientilor [IAPO]. Declaratia privind ingrijirile de sanatate centrate pe pacient. Februarie
2006.

Declaratia Jakarta privind Promovarea Sanatatii in secolul XXI. 21-25 iulie 1997.

Principiile de la Maastricht privind obligatiile extrateritoriale ale statelor in domeniul drepturilor economice, sociale si culturale. 28
septembrie 2011.

Consiliul International al Asistentilor Medicali. Declaratie: Asistentii medicali si drepturile omului. 1998.
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2.3 Drepturile pacientilor

Aceasta sectiune exploreaza protectia internationala a zece drepturi critice ale pacientilor:
m dreptul la libertatea si siguranta persoanei;
m dreptul la viata privata;
m dreptul de acces la informatie;
m dreptul la integritate corporala;
m dreptul la viata;
m dreptul la cel mai inalt standard posibil de sanatate;
m dreptul de a nu fi supus torturii si altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante;
m dreptul de a participa la elaborarea de politici publice;
m dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii;

m dreptul la un recurs efectiv.

Dupa cum a subliniat CCPR, desi Articolul 9 se refera la ,dreptul la libertatea si siguranta persoanei”, dreptul
la libertate este distinct de dreptul la siguranta persoanei. Din acest motiv, capitolul de fata le abordeaza
separat.3°

Documentele interpretative ale organismelor de monitorizare a tratatelor au jucat un rol important in ceea ce
priveste drepturile pacientilor. CESCR, in special, a oferit cel mai semnificativ comentariu juridic international
pentru drepturile pacientilor. Interpretarea data dreptului la cel mai inalt standard posibil de sanétate (Articolul
12 al ICESCR) in cadrul Comentariului General 143! a avut o mare influenta, in ciuda lipsei caracterului
obligatoriu. in plus, CESCR a criticat frecvent guvernele pentru esecul de a aloca resursele adecvate pentru
ingrijire si servicii medicale pentru pacienti.

Alte organisme de monitorizare a tratatelor ONU au oferit, de asemenea, comentarii semnificative cu privire
la drepturile pacientilor. CCPR a invocat frecvent Articolele 9 (dreptul la libertatea si siguranta persoanei) si
10 (dreptul unei persoane lipsite de libertate de a fi tratata cu umanitate si demnitate) din ICCPR, pentru a
critica detentia nelegala a pacientilor cu tulburari psihice si refuzarea tratamentului medical pentru detinuti.
Tot CCPR a sustinut necesitatea protejarii informatiilor medicale confidentiale, in conformitate cu Articolul
17 (dreptul la respectarea vietii private) din ICCPR si a folosit Articolul 6 (dreptul la viatd) din ICCPR cu
scopul de a garanta tratamentul medical in timpul arestului preventiv. in plus, asa cum este detaliat mai jos,
organismele de monitorizare a tratatelor responsabile cu supravegherea discriminarii rasiale si pe criteriul sex
au analizat accesul egal la asistenta medicala.

in plus, alte standarde internationale, cum ar fi Regulile minime standard pentru tratamentul detinutilor, pot
oferi puncte de referintd semnificative Tn ceea ce priveste drepturile pacientilor. Desi aceste standarde nu
pot fi executate in mod direct in aceste state, pacientii si avocatii lor le pot folosi pentru a pune presiune
pe autoritati si pentru a influenta interpretarea judiciara si cea a autoritatilor in ceea ce priveste dispozitiile
tratatului.

Este de remarcat c&, de cand a inceput sa fie scrisa aceasta serie de ghiduri, a fost infiintat si mecanismul de
comunicari individuale al CESCR. Lipsa anterioara a unui mecanism de reclamatii individuale pentru CESCR
a afectat abilitatea acestuia de a analiza incalcari specifice ale ICESCR in afara sistemului de analizare a
esecurilor sistematice identificate in rapoartele pe tara. Introducerea acestui mecanism ar trebui sa ofere
CESCR oportunitatea de a oglindi rezultatele unui organ geaman, CCPR, in elaborarea cazuisticii in domeniul
drepturilor omului privind Tngrijirea pacientilor.

30. CCPR. Proiectul CCPR pentru Comentariul General nr. 35 cu privire la articolul 9: Libertatea si siguranta persoanei. Doc. ONU
CCPR/C/107/R.3. 28 ianuarie, 2013. alin. 8.

31. CESCR. CESCR Comentariul General nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000.
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Desi garantat potrivit aceluiasi articol ca si dreptul la libertate din ICCPR, dreptul la siguranta persoanei este
un drept in sine si nu se limiteaza la persoanele private de libertate in sens restrans. Dreptul la libertate
protejeaza indivizii de privarea de libertate fizica arbitrara sau nejustificata®2. Privarea de libertate trebuie
sa fie necesara si proportionald, aceasta trebuie sa fie destinata fie protejarii individului, fie pentru a
impiedica vatamarea altora, trebuie sa ia in considerare alternativele mai putin restrictive si trebuie sa fie
in conformitate cu procedura si cu garantiile juridice de fond33. Cu referire la drepturile pacientilor, dreptul
la libertate protejeaza individul de privarea de libertate fizica arbitrara sau nejustificata pentru a nu afecta
sanatatea mintala sau fizica a pacientului, cum ar fi internarea nenvoluntara. Detentia unui individ pe motive
de sanatate, precum carantina si izolarea, trebuie sa se faca in conformitate cu legislatia stabilita si trebuie
sa protejeze drepturile individului la un proces echitabil in conditiile legii.>*

Dreptul la siguranta persoanei protejeaza libertatea individului impotriva vatamarii corporale, inclusiv protectia
impotriva accidentelor mortale si a vatamarii din culpa®. in conformitate cu acest drept, statul trebuie s&
ia masurile necesare pentru a proteja individul de la amenintari impotriva integritatii fizice, indiferent daca
aceste amenintari provin de la autoritatile statului sau de la actori privati®®. Drepturile conexe consacrate in
dreptul international al drepturilor omului includ dreptul de a nu fi supus la tortura sau la alte tratamente
savarsite cu cruzime, inumane sau degradante, dreptul la viata privata si dreptul la cel mai inalt standard
de sanatate. Cand vine vorba de incalcari ale integritatii fizice a persoanei, organismele de monitorizare a
tratatelor au optat pentru a le rezolva in temeiul altor drepturi conexe, in special dreptul de a nu fi supus la
tortura sau la alte tratamente crude, inumane sau degradante. Prin urmare, nu exista o analiza amanuntita
care sa provina de la organismele de monitorizare cu privire la aceste aspecte, in cadrul dreptului la siguranta
persoanei. Din acest motiv, aceasta sectiune contine observatiile finale si jurisprudenta relevanta care se
concentreaza in primul rand pe dreptul la libertate.

DISPOZITII RELEVANTE

» UDHR
e Art. 3: Orice fiinta umana are dreptul la viata, la libertate si la securitatea persoanei sale.
» ICCPR

e Art. 9(1): Orice individ are dreptul la libertate si la securitatea persoanei sale. Nimeni nu poate
fi arestat sau detinut Tn mod arbitrar. Nimeni nu poate fi privat de libertatea sa decéat pentru
motivele legale si in conformitate cu procedura prevazuta de lege.

» ICESCR

e Art. 12: Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se
bucura de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate atinge.

32. CCPR. Proiectul privind Comentariul General nr. 35: Articolul 9: Libertatea si siguranta persoanei. Doc. ONU CCPR/C/107/R.3. 28
ianuarie, 2013. alin. 8; CCPR. Comunicare nr. 195/1985: Delgado Péez v. Columbia. Doc. ONU. CCPR/C/ 39/D/195/1985. 12 iulie
1990. Punctele 5.4-5.5; CCPR. Comunicare Nr. 711/1996: Dias v. Angola. Doc. ONU. CCPR/C/68/D/ 711/1996. 18 aprilie 2000.
Alin. 8.3.

33. CCPR. Comunicare Nr. 1061/2002: Fijalkowska v. Polonia. Doc. ONU. CCPR/C/84/1061/2002. 26 iulie 2005; CCPR. Comunicare
Nr. 1629/2007: Fardon v. Australia. Doc. ONU. CCPR/C/98/D/1629/2007. 18 martie 2010. Para 7,3; CCPR. Observatii finale:
Federatia Rusa. Doc. ONU CCPR/C/RUS/CO/6. 24 noiembrie 2009. Alin. 19.

34. CCPR. Observatii finale: Bulgaria. Doc. ONU. CCPR/C/BGR/CO/3. 25 iulie 2011. Para. 17.

35. CCPR. Proiectul Comentariului general nr. 35: Articolul 9: Libertatea si siguranta persoanei. Doc. ONU CCPR/C/107/R.3. 28 ianu-
arie 2013. Alin. 8.

36. CCPR. Proiectul Comentariului general nr 35: Articolul 9: Libertatea si siguranta persoanei. Doc. ONU CCPR/C/107/R.3. 28 ianua-
rie, 2013. alin. 8; CCPR. Comunicare Nr. 1560/2007: Marcellana si Gumanoy v Filipine. Doc. ONU CCPR/C/94/D/1560/2007. 17
noiembrie 2008. alin. 7.7; CCPR. Observatii finale: Uganda. Doc. ONU CCPR/CO/80/UGA. 4 mai 2004. alin. 12.
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» CERD

e Art. 5(b): in conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei
Conventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate
formele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legii fara deosebire de rasa, culoare,
origine nationala sau etnica, in folosinta drepturilor urmatoare:... (b) dreptul la securitatea
persoanei si la protectia statului impotriva violentelor sau maltratarilor, fie din partea functionarilor
guvernului, fie a oricarui individ, grup sau institutie;

» CRC

e Art. 25: Statele parti recunosc dreptul copilului care a fost plasat de catre autoritatea competenta
pentru a primi Tngrijiri, la protejarea sau tratarea afectiunilor sale fizice ori mentale, dreptul la
verificarea periodica a tratamentului respectiv si a oricaror alte aspecte legate de plasarea sa.

e Art. 39: Statele parti vor lua toate masurile corespunzatoare pentru a facilita recuperarea fizica
si psihologica si reintegrarea sociala a copiilor, victime ale unei forme de neglijenta, exploatare
sau abuz, de tortura sau pedeapsa ori tratamente crude, inumane sau degradante ori victime
ale unui conflict armat. Aceasta readaptare si aceasta reintegrare se vor desfasura in conditii
care favorizeaza sanatatea, respectul de sine si demnitatea copilului.

» ICRPD

e Art. 14: Libertatea si siguranta persoanei.
1) Statele parti se vor asigura ca persoanele cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalti:
a) se bucura de dreptul la libertate si siguranta al persoanei;

b) nu sunt lipsite de libertate in mod ilegal sau arbitrar si ca orice lipsire de libertate se face
conform legii si ca existenta unei dizabilitati nu va justifica in niciun fel lipsirea de libertate.

2) Statele parti se vor asigura ca, in cazul in care persoanele cu dizabilitati sunt lipsite de
libertate, ca urmare a oricarui proces, acestea au dreptul, in conditii de egalitate cu ceilalti,
la garantii, conform legislatiei internationale privind drepturile omului, si ca vor fi tratate in
conformitate cu obiectivele si principiile prezentei conventii, inclusiv prin asigurarea unor
adaptari rezonabile.

e Art. 17: Protejarea integritatii persoanei

Fiecare persoana cu dizabilitati are dreptul de a-i fi respectata integritatea fizica si mentala, in
conditii de egalitate cu ceilalti.

> ICMW

e Art. 16:
1)  Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora au dreptul la libertate si la siguranta.

4)  Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora nu vor fi supusi in mod individual sau
colectiv la arestare sau detentie Tn mod arbitar; acestia nu vor fi lipsiti de libertate decat
pentru motivele si in conformitate cu procedurile stabilite prin lege.

8) Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora care sunt lipsiti de libertate prin arestare
sau detentie pot sa se adreseze unei instante juridice. Aceasta instanta se va pronunta
cu privire la legalitatea arestarii si poate dispune eliberarea lor in cazul in care sunt privati
de libertate in mod ilegal. Daca este necesar, acestia pot beneficia de asistenta juridica
gratuita si de interpret in cazul in care nu inteleg limba.

o Art.17:

1) Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora care sunt privati de libertate vor fi tratati
corespunzator cu respectarea demnitatii persoanei umane si li se va respecta identitatea
culturala.
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7)  Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora care sunt supusi la orice forma de detentie
sau Inchisoare, in conformitate cu legislatia in vigoare, in statul in care lucreaza sau in
statul de tranzit se bucura de aceleasi drepturi ca si cetatenii statelor respective aflati in
aceeasi situatie.

Ansamblul de principii pentru protectia tuturor persoanelor
supuse oricarei forme de detentie sau inchisoare®’

» Principiul 4: Orice forma de detentie sau inchisoare si toate masurile care afecteaza drepturile
omului privind o persoana supusa oricarei forme de detentie sau inchisoare se dispune de catre o
autoritate judiciara sau de alta natura, sau va fi sub controlul efectiv al acesteia.

» Principiul 11:

1. O persoana nu poate fi tinuta n detentie fara sa fi avut posibilitatea efectiva de a fi ascultata de
catre o autoritate judiciara sau alta autoritate. O persoana detinuta are dreptul de a se apara
sau de a fi asistata de avocat in conformitate cu legea.

2. O persoana detinuta si avocatul sau, daca este cazul, vor primi comunicarea prompta si
completa a oricarui ordin de detentie, impreuna cu motivarea aferenta.

3. O autoritate judiciara este imputernicita sa revizuiasca, dupa caz, prelungirea detentiei.

b Principiul 13: Autoritatea responsabila de arestarea si detentia unei persoane trebuie sa fi
furnizeze informatii si explicatii privind drepturile sale si cum sa profite de acestea, inca de la
inceputul arestarii sau detentiei.

> Principiul 25: O persoana detinuta sau inchisa, ori avocatul acesteia, are dreptul de a solicita
un al doilea examen sau aviz medical unei autoritati judiciare sau altei autoritati responsabile,
respectand conditiile necesare pentru a asigura siguranta si ordinea de la locul de detentie sau
inchisoare.

» Principiul 32:

1. O persoana detinuta sau avocatul sau are dreptul sa introduca in orice moment o actiune in
conformitate cu dreptul intern in fata unei autoritati judiciare pentru a contesta legalitatea
detentiei sale, In scopul de a obtine eliberarea sa fara intarziere, in cazul in care detentia este
ilegala.

2. Procedurile prevazute la alineatul (1) trebuie sa fie simple, rapide si fara costuri pentru
persoanele detinute care nu beneficiaza de mijloace adecvate. Persoana detinuta trebuie
prezentata in fata autoritatii judiciare fara intarzieri nerezonabile de catre institutia responsabila

cu detentia sa.

Directive etice internationale de cercetare
biomedicala care implica subiecti umani®®

Respectul pentru persoana incorporeaza cel putin doua considerente etice fundamentale, si
anume:

a) Respectarea autonomiei, care presupune ca persoanele capabile sa discearna cu privire la
alegerile lor personale sa fie tratate cu respect pentru capacitatea lor de autodeterminare; si

b) Protectia persoanelor cu autonomie diminuata sau deficienta, care presupune ca cei care sunt
dependenti sau vulnerabili sa beneficieze de masuri de siguranta impotriva prejudiciilor sau
abuzurilor.

37. Consiliul pentru Organizatiile Internationale de Stiinte Medicale [CIOMS] in colaborare cu WHO. Ansamblul de principii pentru
protectia tuturor persoanelor supuse oricarei forme de detentie sau inchisoare. 2002.
38. CIOMS. Directive etice internationale privind studiul biomedical cu implicarea subiectilor umani. 2002.
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Principiile pentru Protectia Persoanelor cu Boli Psihice
si pentru Imbunatatirea Sanatatii Mintale3®

» Principiul 9:

(1) Orice pacient are dreptul de a fi tratat in mediul cel mai putin restrictiv si cu tratamentul cel mai
putin restrictiv sau intruziv, adecvat pentru nevoile de sanatate ale pacientului. In acelasi timp
trebuie protejata si siguranta celorlalte persoane.

(2) Tratamentul si ingrijirea fiecarui pacient se bazeaza pe un plan individual, discutat cu pacientul,
revizuit periodic, dupa cum este necesar, de catre un personal calificat.

(3)ingrijirea sanatatii mintale trebuie sa fie furnizata intotdeauna in conformitate cu standardele
aplicabile de etica pentru practicienii din domeniul sanatatii mintale, inclusiv standardele
acceptate la nivel international, cum ar fi principiile eticii medicale relevante pentru personalul
medical, 1n special pentru medici, privind protectia prizonierilor si detinutilor impotriva torturii
si a altor pedepse sau tratamente savarsite cu cruzime, inumane sau degradante, adoptata
de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Cunostintele si aptitudinile din domeniul
sanatatii mintale nu trebuie sa fie folosite abuziv.

(4)Tratamentul fiecarui pacient trebuie sa fie directionat spre conservarea si consolidarea
autonomiei personale.

Declaratia WMA de la Lisabona privind Drepturile Pacientilor:*°

) Principiul 2. Dreptul la libertatea alegerii

(a) Pacientul are dreptul sa aleaga liber si sa-si schimbe medicul si spitalul sau institutia furnizoare
de servicii de sanatate, indiferent daca ele se afla in sectorul public sau privat.

(b) Pacientul are dreptul sa solicite opinia altui medic in orice etapa.

) Principiul 3. Dreptul la autodeterminare

(a) Pacientul are dreptul la autodeterminare, sa ia decizii libere privind propria persoana. Medicul
trebuie sa informeze pacientul despre consecintele deciziilor lui.

(b) Un pacient adult competent din punct de vedere mintal are dreptul de a-si da sau nu
consimtamantul privind orice procedura de diagnosticare sau terapie. Pacientul are dreptul la
informatiile necesare pentru a lua decizii. Pacientul trebuie sa inteleaga clar scopul oricarei analize
sau tratament, implicatiile rezultatelor si implicatiile abtinerii de la darea consimtamantului.

(c) Pacientul are dreptul sa refuze participarea la cercetare medicala sau sa reprezinte subiect de
studiu.

39. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 46/119: Principii pentru protectia
persoanelor cu boli psihice si pentru imbunatatirea sanatatii mintale. Doc. ONU. A/RES/46/119. 17 decembrie 1991.
40. WMA. Declaratia privind drepturile pacientului .Septembrie/octombrie 1981.
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Dreptul la libertatea si siguranta persoanei
in contextul sanatatii mintale

fn conformitate cu dreptul la libertate, o persoana este protejata impotriva detentiei arbitrare sau nejustificate
care s-ar baza exclusiv pe sanatatea mintald, fara control judiciar*'. Statele trebuie sa se asigure ca punctul
de vedere al pacientului este respectat in acest proces si ca interesele pacientului sunt reprezentate si
aparate*2. Chiar si un pacient admis nevoluntar sau detinut intr-o institutie de psihiatrie are dreptul la un un
proces echitabil, incluzand dreptul de a fi informat cu privire la motivele pentru care se afla in detentie, sa fie
retinut doar céat este absolut necesar, sa-si poata contesta detentia la un organ judiciar si sa poata beneficia
de un avocat numit din oficiu pentru a-| asista intr-o asemenea procedura*. Continuarea detentiei ar trebui
sa fie reevaluata in mod regulat pentru a se asigura necesitatea acesteia.*

in conformitate cu acest drept, statele au obligatia de a se abtine de la utilizarea fortei coercitive sau de a
retine pacientii cu probleme de sanatate mintala. Relevant in acest context este faptul ca acest drept a fost
umbrit de alte drepturi conexe (in special de dreptul de a nu fi supus torturii, tratamentelor crude, inumane
sau degradante) prin utilizarea fortei coercitive in contextul sanatatii mintale. A se consulta sectiunile de mai

jos referitoare la ,dreptul la integritatea corporala” si ,dreptul de a nu fi supus torturii i altor tratamente sau
pedepse crude, inumane sau degradante”.

OBSERVATII FINALE PRIVIND ESTONIA REFERITOARE LA

SANATATEA MINTALA S| DREPTUL LA LIBERTATE

[Clomitetul este preocupat de unele aspecte ale procedurii administrative legate de retinerea unei persoane
pentru motive de sandtate mintala, cu precadere dreptul pacientului de a solicita incetarea detentiei si luand
in considerare numérul mare de masuri de detentie care au incetat dupa 14 zile, de caracterul legitim al
unora dintre aceste retineri. Comitetul considera c& o perioadd de 14 zile de detentie din motive de sanatate
mintala fara o revizuire judiciara este incompatibila cu Art. 9 al [ICCPR].

Statul parte trebuie sa se asigure ca masurile privative de libertate, inclusiv cele din motive de sanatate
mintald, sunt conforme cu articolul 9 din Pact. Comitetul reaminteste obligatia Statului parte in temeiul
articolului 9, alineatul 4, de a-i permite unei persoane detinute din motive de sénétate mintala s& initieze o
procedura pentru a evalua legalitatea detentiei. Statul parte este invitat sa furnizeze informatii suplimentare
cu privire la acest aspect si cu privire la masurile luate pentru a aduce legislatia relevanta in conformitate
cu Pactul*®.

CAZURI LEGATE DE SANATATEA MINTALA S| DREPTUL LA LIBERTATE

A v. Noua Zeelanda (CCPR)(1999). in timp ce supunerea la tratamentul intr-o institutie psihiatrica fmpotriva
vointei unui pacient intra sub incidenta articolului 9 din ICCPR, Comitetul nu a gasit nicio incalcare in cazul in
care pacientul a fost retinut timp de cétiva ani in conformitate cu Legea privind sanatatea mintala din Noua
Zeelanda, deoarece detentia s-a bazat pe evaluarea a trei psihiatri si a fost revizuita, in mod regulat, atat de
un grup de psihiatri, cat si de instante judiciare?®.

41. Vezi CCPR. Proiectul CCPR al Comentariului General nr. 35 cu privire la articolul 9: Libertatea si siguranta persoanei. Doc. ONU.
CCPR/C/107/R.3. 28 ianuarie 2013. Alin. 8; CCPR. Observatii finale: Belgia. Doc. ONU CCPR/CO/81/BEL. 12 August 2004. alin. 17.

42. CCPR. Observatii finale: Republica Ceha. Doc. ONU CCPR/C/CZE/CO/2. 09 august 2007. Alin. 14; CCPR. Observatii finale: Bulgaria.
Doc. ONU CCPR/C/BGR/C0/3. 25 iulie 2011. alin. 17; a se vedea, de asemenea, Comitetul pentru Drepturile Copilului. Comentariul
general nr. 9: Drepturile copiilor cu dizabilitati. Doc. ONU CRC/C/GC/9. 2 februarie 2007. alin. 48.

43. Vezi Adunarea Generala a Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 46/119: Principii pentru protectia persoa-
nelor cu boli psihice si pentru imbunatatirea sanatatii mintale. Doc. ONU A/RES/46/119. 17 decembrie 1991.

44. CCPR. Comunicare Nr. 754/1997: A v. Noua Zeelanda. Doc. ONU CCPR/C/66/D/754/1997. 03 august 1999. alin. 7.2; CCPR.
Observatii finale: Canada. Doc. ONU CCPR/C/CAN/CO/5. 20 aprilie 2006. alin. 17.

45. CCPR. Observatii finale: Estonia. Doc. ONU. CCPR/CO/77/EST. 15 aprilie 2003. alin 10.

46. CCPR. Comunicarea Nr. 754/1997: A v. Noua Zeelanda. Doc. ONU CCPR/ C/66/D/754/1997. 03 august 1999.
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Fijalkovska v. Polonia (CCPR)(2002). Comitetul nu a constatat nicio incalcare in cazul in care pacienta a
fost retinuta in conformitate cu Legea privind sanatatea mintala din Polonia. Cu toate acestea, Comitetul a
gasit Incalcari cu privire la faptul ca reclamanta nu a primit consilierea unui avocat specializat cu privire la
contestarea admiterii nenvoluntare si cu privire la esecul autoritatilor de a informa reclamanta despre acest
drept pana dupa ce a fost eliberata.*”

Dreptul la libertatea si siguranta persoanei
in contextul bolilor contagioase

Teama raspandirii bolilor contagioase a determinat statele sa supuna persoanele suspectate de a fi infectate
detentiei fortate, precum carantina sau izolarea fortata, chiar si in cazul in care acestea refuza tratamentul“®.
CCPR a cerut guvernelor sa se asigure ca asemenea masuri restrictive privind persoanele suspectate de a fi
infectate sunt in conformitate cu drepturile individului, inclusiv cu garantia revizuirii judiciare.*

Asa cum s-a aratat mai sus, nu exista o analiza foarte detaliata cu privire la dreptul la siguranta persoanei,
n principal datorita faptului ca organele de monitorizare a tratatelor au optat pentru a aborda problemele de
integritate fizica prin alte drepturi conexe. Cu toate acestea, acest drept este relevant pentru cazurile in care
guvernul a aplicat masuri coercitive, cum ar fi tratamentul fortat, privind o persoana care sufera de o boala

contagjoasa. A se consulta sectiunile privind ,dreptul la integritatea corporala” si ,dreptul de a nu fi supus
torturii sau altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante” de mai jos.

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE SI

DREPTUL LA LIBERTATE IN REPUBLICA MOLDOVA

[Clomitetul constata cu ingrijorare ca, in conformitate cu o reglementare promulgata in august 2009,
persoanele cu tuberculoza pot fi supuse retinerii fortate in conditiile in care se considera ca ,evitd s& urmeze
tratamentul”. Reglementarea nu prevede clar ce se intelege prin sustragere de la tratament si nu asiguré
confidentialitatea pacientului sau posibilitatea de revizuire judiciara a unei decizii de retinere fortata a unui
pacient. (Art. 2, 9 si 26).

Statul parte trebuie sa revizuiasca urgent aceasta masura pentru a o aduce in conformitate cu ICCPR.
Trebuie s& se asigure cd orice masurd coercitiva care priveste o problemé de sanatate publicad va tine
cont de drepturile pacientilor, va garanta revizuirea judiciara si confidentialitatea pacientului, astfel incat
persoanele cu tuberculoza vor fi tratate intr-un mod uman®°.

Dreptul la libertatea si siguranta persoanei in
contextul sanatatii sexuale si reproductive

Dreptul la libertate protejeaza persoanele impotriva interventiilor care au ca scop sa le limiteze sau sa le
promoveze fertilitatea si sa le impiedice autonomia sexuala, fie ca interventiile sunt din partea statului, fie din
partea altor indivizi. Pe langa protejarea vietii si sanatatii persoanei, dreptul la libertate recunoaste acesteia
libertatea de a alege sa se reproduca precum si libertatea de a decide cu privire la viata sa sexuala®!. Statul
trebuie sa se asigure ca persoanele au acces la asistenta juridica in procedurile judiciare si ca femeilor din
inchisoare li se asigura ingrijire medicala dupa intreruperea sarcinii.

47. CCPR. Comunicarea Nr. 1061/2002: Fijalkowska v. Polonia. Doc. ONU CCPR/C/84/1061/2002. 26 iulie 2005.

48. OHCHR. Recomandari internationale privind HIV/SIDA si drepturile omului. lulie 20086. alin. 105.

49. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc. ONU. CCPR/C/MDA/CO/2. 04 noiembrie 2009.

50. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc. ONU. CCPR/C/MDA/CO/2. 04 noiembrie 2009.

51. Vezi Rebecca Cook. Drepturile internationale ale omului si ale femeii si sanatatea reproducerii. Studii in planificare familiald [Interna-
tional Human Rights and Women’s Reproductive Health. Studies in Family Planning.], Vol. 24, Nr. 2. martie-aprilie, 1993. p. 79.

31



CAPITOLUL 2: CADRUL INTERNATIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI IN INGRIJIREA PACIENTILOR

Ca si In alte contexte, dreptul la siguranta persoanei a fost rareori utilizat pentru a aborda problemele de
sanatate sexuala si reproductiva. De multe ori, organismele de monitorizare ale tratatelor au analizat astfel
de probleme prin prisma drepturilor la libertate, viata privata si interzicerea torturii si a tratamentelor crude,
inumane sau degradante. Cu toate acestea, dreptul la siguranta persoanei a fost considerat relevant in
cazul in care statul sau persoanele private ameninta sanatatea sexuala sau libertatea de reproducere a unui
individ, cum ar fi atunci cand femeile sunt supuse la sterilizare fortata.5?

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA LIBERTATE IN REPUBLICA MOLDOVA

Comitetul este ingrijorat de faptul c¢&, in ciuda Strategiei Nationale de Sanatate (2005-2015), utilizarea
avortului ca masurd contraceptivé este 0 metoda larg raspandita. In acest sens se remarcé faptul ca legea
privind asigurarea medicala obligatorie, care prevede includerea contraceptivelor in pachetul de beneficii de
bazd, nu a fost pusd in aplicare. In plus, Comitetul este ingrijorat ca, desi avortul nu este interzis prin lege,
au existat cazuri in care femeile au fost urmarite in justitie pentru omor sau pruncucidere dupa ce au facut
avort si acestea nu au beneficiat de asistentd medicald dupd avort in inchisoare. (Art. 3, 9 si 10)

Statul parte trebuie sa:

(@) ia masuri pentru a elimina utilizarea avortului ca metoda de contraceptie, asigurand furnizarea de
masuri de contraceptie la preturi accesibile si introducerea educatiei sexuale si reproductive in programele
scolare si pentru publicul larg;

(b) aplice in mod consecvent legea, astfel incat femeile care fac avort sa nu fie urmarite penal pentru
omor sau pruncucidere;

(c) elibereze toate femeile care in prezent ispasesc pedepese in urma unei astfel de condamnari; i

(d) furnizeze asistenta medicala adecvata in penitenciare pentru femeile care au recurs la avort®.

DREPTUL LA VIATA PRIVATA

Dreptul la viata privata protejeaza individul de interventia nelegala si arbitrara asupra vietii sale private -
in sensul ca orice interventie trebuie sa se bazeze pe lege si sa fie proportionald cu obiectivul urmarit.

informatii cu privire la starea de sanatate a pacientului, situatia medicala, diagnostic, prognostic, tratament
si alte informatii personale. Colectarea, detinerea, precum si schimbul de informatii cu caracter personal de
catre o institutie publica sau privata trebuie sa fie reglementate prin lege.5®

Mai mult decat atat, interventiile statului, cum ar fi cele administrative impuse de sistemul judiciar privind
aspecte care ar trebui rezolvate intre medic si pacient, au fost considerate o incélcare a dreptului pacientului
la viata privata®®. Organismele de monitorizare a tratatelor ONU au subliniat ca accesul la informatie nu ar
trebui sa afecteze dreptul ca datele personale de sanatate sa fie tratate cu confidentialitate®’.

52. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc. ONU. CCPR/C/MDA/CO/2. 04 noiembrie, 2009. alin.17; a se vedea, de aseme-
nea, Comisia Inter-Americana pentru drepturile omului [CIDH]. Paulina Del Carmen Ramirez Jacinto ¢. Mexic. Cazul 161-02. Raport
nr. 21/07. 09 martie 2007; Inter-Am. C.H.R. OEA/Ser.L/V/Il. 130 Doc. 22, rev. 29 decembrie 2007.

53. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc. ONU. CCPR/C/MDA/CO/2. 04 noiembrie, 2009. alin. 17.

54. CCPR. CCPR Comentariul general nr 16: articolul 17 (dreptul la viata privata ). Dreptul la respectarea confidentialitatii, a familiei,
a domiciliului, a corespondentei si protectia privind onoarea si reputatia. 8 aprilie 1988. punctele 3-4; CCPR. Comunicare Nr.
1482/2006: M. G. impotriva Germaniei. Doc ONU. CCPR/C/93/D/1482/2006. 2 septembrie 2008. alin. 10.2.

55. Vezi CCPR. CCPR Comentariul general nr 16: articolul 17 (dreptul la viata privata ). Dreptul la respectarea confidentialitatii, a fami-
liei, a domiciliului, a corespondentei si protectia privind onoarea si reputatia. 08 aprilie, 1988. alin. 10.

56. CCPR. Comunicarea Nr. 1482/2006: L.M.R v Argentina. Doc ONU. CCPR/C/101/D/1608/2007. 29 martie 2011 alin 9.3.

57. CESCR. CESCR Comentariul general nr 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc ONU. E/C.12/2000/4. 11 august,
2000, alin. 12.
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DISPOZITII RELEVANTE

) UDHR, Articolul 12:

Nimeni nu va fi supus la imixtiuni arbitrare in viata sa personald, in familia sa, in domiciliul lui sau
in corespondenta sa, nici la atingeri aduse onoarei si reputatiei sale. Orice persoana are dreptul la
protectia legii impotriva unor asemenea imixtiuni sau atingeri.

) ICCPR, Articolul 17:

(1) Nimeni nu va putea fi supus vreunor imixtiuni arbitrare sau ilegale in viata particulara, in familia,
domiciliul sau corespondenta sa, nici la atingeri ilegale aduse onoarei Si reputatiei sale.

) CRC Articolul 16:

(1) Niciun copil nu va fi supus unei imixtiuni arbitrare sau ilegale in viata sa privata, in familia sa,
in domiciliul sau ori in corespondenta sa, precum si niciunui fel de atac ilegal la onoarea si
reputatia sa.

) CRPD, Articolul 22:

1) Nicio persoana cu dizabilitati, indiferent de locul sau de tipul de resedinta, nu va fi supusa
intruziunii arbitrare sau nelegale in viata personald, in familia, caminul ori corespondenta sa
sau in alte tipuri de comunicare ori atacurilor ilegale la onoarea si reputatia sa. Persoanele cu
dizabilitati au dreptul la protectia legii impotriva unor asemenea intruziuni sau atacuri.

2) Statele parti vor proteja confidentialitatea informatiilor referitoare la datele personale, medicale
si de reabilitare ale persoanelor cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalti.

) ICMW, Articolul 14:

Niciun lucrator migrant sau membru al familiei sale nu va fi supus la imixtiuni arbitrare sau nelegale
in viata sa privata, de familie, corespondenta sau alte mijloace de comunicare, sau la atingeri
nelegale la onoare si reputatie. Fiecare lucrator migrant si membru al familiei sale are dreptul la
protectia legii impotriva unor asemenea imixtiuni sau atingeri.

Declaratia de la Beijing si Platforma de actiune®®

106. Guvernele, in colaborare cu organizatiile neguvernamentale, organizatiile patronale si sindicale
si cu sprijinul institutiilor internationale... (f) Reproiectarea informatiilor de sanatate, serviciilor si
instructajului pentru lucratorii medicali, in vederea sensibilizarii acestora privind aspectele legate
de gen si reflectarii perspectivelor utilizatorului cu privire la abilitatile interpersonale, de comunicare
si dreptul utilizatorului la viata privata si confidentialitate. Aceste servicii, cunostinte si instructaje
ar trebui sa adopte o abordare holistica ...

Declaratia de la Lisabona cu privire la drepturile pacientilor (WMA)®°

» Principiul 8. Dreptul la confidentialitate

(a) Orice informatie identificabila asupra starii de sanatate a pacientului, situatiei medicale,
diagnosticului, prognosticului si tratamentului, precum si orice informatie cu caracter personal,
trebuie sa fie pastrata in mod confidential, chiar si dupa deces. in mod exceptional, urmasii pot
avea dreptul de a accesa informatiile care i-ar instiinta cu privire la riscurile lor de sanatate.

(b) Informatia confidentiala poate fi divulgata numai daca pacientul isi da consimtamantul explicit
sau daca este prevazut expres de lege. Informatia poate fi divulgata altor furnizori de ingrijiri de
sanatate numai in conditii stricte si absolut necesare, daca pacientul nu-si da consimtamantul
n mod explicit.

58 A patra Conferintd mondiala privind femeile. Declaratia de la Beijing si Platforma de actiune. Septembrie 1995.
59  WMA. Declaratia privind drepturile pacientului. Septembrie/octombrie 1981.
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(c) Orice informatie identificabild a pacientului trebuie sa fie protejata. Protectia informatiei trebuie
sa fie corespunzatoare modului de stocare a ei. Substantele umane din care poate fi derivata
informatia trebuie de asemenea sa fie protejate.

> Principiul 10. Dreptul la demnitate

Demnitatea pacientului si dreptul la viata privata trebuie sa fie respectate in orice moment in care
se afla sub ingrijire medicala sau in sistemul de invatamant, la fel cum trebuie respectate cultura
Si valorile sale.

Dreptul la viata privata in contextul
ingrijirilor de sanatate mintala

Tratamentul medical sau examinarea starii de sanatate psihica si fizicd a unui pacient ar putea constitui o
incalcare a dreptului pacientului la intimitate atunci cand nu se efectueaza din ,necesitate terapeuticd”e. in
plus, statul trebuie sa se asigure ca divulgarea de informatii medicale privind sanatatea mintala a pacientului
este realizata dupa o analiza atenta a intereselor pacientilor privind pastrarea informatiilor confidentiale si
private®,

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA Sl

DREPTUL LA VIATA PRIVATA IN REPUBLICA COREEA

Comitetul saluta eforturile statului parte de a imbunétati sdnatatea mintald a copiilor prin infiintarea, printre
altele, a 32 de centre pentru servicii de sanatate mintald la nivel national. Cu toate acestea, Comitetul
ramane ingrijorat de faptul ca starea generala a sanatatii mintale a copiilor in statul parte s-a deteriorat si ca
rata de depresie si suicid in rdndul copiilor a crescut, in special in randul fetelor. Comitetul constata punerea
in aplicare a unui instrument de diagnosticare pentru a facilita depistarea precoce si prevenirea sinuciderii,
dar este totusi ingrijorat de faptul ca instrumentul de diagnosticare ar putea avea un impact negativ asupra
dreptului copilului la viata privata.

Comitetul recomanda ca statul parte sa intreprinda masuri pentru dezvoltarea unei politici de sanatate
mintala a copiilor, bazatd pe un studiu temeinic al cauzelor profunde ale depresiei si suicidului in randul
copiilor, si s& investeasca in dezvoltarea unui sistem global de servicii, incluzand activitati de promovare a
sanatatii mintale si de prevenire, cu scopul de a asigura prevenirea eficienta a comportamentului suicidar, in
special in randul fetelor. Privind utilizarea acestui instrument de diagnostic pentru detectarea si prevenirea
sinuciderii, Comitetul recomandé ca statul parte sa stabileascd masuri de sigurantd adecvate pentru a se
asigura ca instrumentul de diagnosticare este utilizat intr-un mod care respecta pe deplin dreptul copilului

la viaté privata si de a fi consultat in mod corespunzator.®?

Dreptul la viata privata in contextul
bolilor contagioase

Dreptul la viata privata impune ca statul sa se asigure ca informatiile privind starea de sanatate a indivizilor,
cum ar fi statutul HIV, sa ramana confidentiale. Dezvaluirea acestor informatii ar trebui sa se faca cu acordul
informat al pacientului. Statele ar trebui sa defineasca in mod clar si sa stabileasca principii directoare si
recomandari pentru prelucrarea unor astfel de informatii, precum si sa adopte legi privind viata privata si
confidentialitatea. Acestea ar trebui sa creasca gradul de constientizare al celor care acceseaza acest tip de

60. CCPR. Comunicare Nr 1482/2006: M. G. impotriva Germaniei. Doc ONU. CCPR/C/93/D/1482/2006. 2 septembrie 2008. alin. 10.1.
61. CRPD. Observatii finale: Ungaria. Doc. ONU CRPD/C/HUN/CO/1. 22 octombrie 2012. punctele 48-49.
62. CRC. Observatii finale: Republica Coreea. Doc. ONU CRC/C/KOR/CO/3-4. 6 octombrie 2011. punctele 55-56.
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date®. Legile in interesul sanatatii publice care interfereaza cu acest drept trebuie sa fie ,in conformitate
cu dispozitiile, scopurile si obiectivele [ICCPR] si trebuie sa fie In orice caz rezonabile in circumstantele
respective”®,

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE SI

DREPTUL LA VIATA PRIVATA IN REPUBLICA MOLDOVA

Comitetul este preocupat de faptul ca persoanele care traiesc cu HIV/SIDA pot fi discriminate si stigmatizate
in statul parte, inclusiv in domeniul educatiei, ocuparii fortei de muncé, locuintei si asistentei medicale,
far strainii sunt supusi in mod arbitrar unor teste HIV/SIDA, in cadrul aplicdrii normelor cadru privind
imigratia. In special, Comitetul este ingrijorat de faptul cd personalul medico-sanitar nu respecta intotdeauna
confidentialitatea pacientului. De asemenea, este ingrijorat de faptul cé legislatia interzice adoptia copiilor
cu HIV/SIDA, privandu-i astfel de un mediu familial. (Art. 2, 17 si 26).

Statul parte trebuie sa ia masuri impotriva stigmatizarii persoanelor diagnosticate cu HIV,/SIDA prin campanii
de sensibilizare cu privire la HIV/SIDA si trebuie sa modifice legislatia si cadrul de reglementare cu scopul de
a elimina interdictia de a adopta copiii cu HIV/SIDA, precum si orice alte legi sau norme referitoare la HIV/
SIDA care sunt discriminatorii.®®

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE S| DREPTUL LA VIATA PRIVATA

Toonen v. Australia (CCPR)(1994). Comitetul a constatat ca legile care incrimineaza relatiile sexuale
consimtite intre barbati adulti ,nu poate fi considerat un mijloc rezonabil sau masura proportionala pentru a
preveni raspandirea HIV/SIDA” si, prin urmare, nu poate fi considerat rezonabil, dat fiind faptul ca legile au

interferat Tn mod arbitrar cu dreptul individului la viata privata®®.

Dreptul la viata privata in contextul
sanatatii sexuale si reproductive

Necesitatea de a proteja confidentialitatea informatiilor medicale este deosebit importanta in ceea ce priveste
sanatatea sexuala si reproductiva. Analizele privind dreptul la viata privata realizate de catre organismele de
monitorizare a tratatelor ONU au inclus: () condamnarea existentei unei datorii legale a personalului medical
privind raportarea cazurilor de avorturi, ca parte a unei incriminari generale a procedurii, fara exceptie, descurajand
astfel femeile de la a cauta tratament medical si deci punandu-le viata in pericol®’; (Il) investigarea acuzatiilor
privind necesitatea ca femeile care doresc ocuparea locurilor de munca in intreprinderi straine sa fie supuse
la teste de sarcina si la un interogatoriu personal intruziv, urmat de administrarea de medicamente impotriva
sarcinii®®; si (lll) necesitatea de a aborda preocuparile si viata privata a adolescentilor cu privire la sanatatea
sexuald si reproductiva, inclusiv a celor casatoriti de la o varsta frageda si a celor aflati in situatii vulnerabile®®.

63.  WHO pentru Regiunea Europeand. Testarea HIV si consiliere in regiunea europeana a WHO ca o componenta esentiald a eforturilor
de a realiza accesul universal la prevenirea HIV, tratament, ingrijire si sprijin. Cadrul politic. WHO/EUR02010. p. 10.

64. Vezi CCPR. CCPR Comentariu general Nr. 16: Articolul 17 (Dreptul la viata privata). Dreptul la respect pentru viata privata, familie,
camin si corespondenta, precum si protectia onoarei si a reputatiei. 8 aprilie 1988. para. 4; CCPR. Comunicare Nr. 488/1992:
Toonen v Australia. Doc ONU. CCPR/C/50/D/488/1992. 31 martie 1994. p. 8.5-8.6..

65 CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc ONU. CCPR/C/MDA/CO/2. 04 noiembrie, 2009. alin. 12.

66. CCPR. Comunicarea Nr 488/1992: Toonen v Australia. Doc ONU. CCPR/C/50/D/488/1992. 31 martie 1994. p. 8.5-8.6.

67. CCPR. Observatii finale: Chile. Doc. ONU CCPR/C/79/ Add.104. 30 martie 1999; CCPR. Observatii finale: Venezuela. Doc ONU.
CCPR/CO/71/VEN. 26 aprilie 2001.

68. CCPR. Observatii finale: Mexic. Doc .ONU CCPR/C/79/Add.109. 27 iulie, 1999. Cerinta necesara pentru ca femeile sa aiba acces
la caile de atac impotriva incalcarii drepturilor la egalitate si la confidentialitate.

69. Comitetul pentru Drepturile Copilului. Observatii finale: Djibouti. Doc ONU. CRC/C/15/Add.131. 28 iunie 2000.
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OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA SI

REPRODUCTIVA S| DREPTUL LA VIATA PRIVATA IN AUSTRALIA

Comitetul observa un aspect pozitiv in faptul ca Biroul de informatii al comisarului australian a emis un
ghid privind aplicarea Legii australiene privind viata privata in ceea ce priveste prelucrarea informatiilor cu
caracter personal ale copiilor. Cu toate acestea, Comitetul este preocupat de faptul ca Statul parte nu are
o legislatie cuprinzétoare privind protejarea dreptului la viata privatéd al copiilor. Mai mult decat atat, desi
noteaza faptul ca Biroul de informatii al comisarului australian este imputernicit s& primeasca reclamatii cu
privire la incalcarile drepturilor de confidentialitate in conformitate cu Legea privind dreptul la viata privata
din 1998 (Cth), totusi este ingrijorat de faptul ca nu existd mecanisme accesibile si prietenoase copilului si
cé cele disponibile sunt limitate la reclamatiile formulate impotriva agentiilor si oficiilor de plati ale guvernului
si ale organizatiilor private mari. In plus, Comitetul este ingrijorat deoarece copiii care beneficiaza de servicii
de sanatate, in special servicii de sdnatate sexuald si reproductiva, nu sunt protejati impotriva incalcarilor
dreptului la viata privata.

Comitetul recomanda ca statul parte sa ia in considerare adoptarea unei legislatii nationale cuprinzatoare
care sa consacre dreptul la viatd privata. Acesta indeamnd de asemenea ca statul parte sa stabileasca
mecanisme accesibile si specifice copilului pentru reclamatiile impotriva incalcarii dreptului la viata privata
a acestora si pentru a spori protectia copiilor implicati in procese penale™.

CAZURI PRIVIND SANATATEA SEXUALA SI

REPRODUCTIVA S| DREPTUL LA VIATA PRIVATA

Karen Noelia Llantoy Huaman v. Peru (CCPR)(2003). Comitetul a considerat ca refuzul medicului de a
realiza un avort la cererea pacientei si, in schimb, de a-i impune acesteia sa duca sarcina la termen, in ciuda
existentei unor legj care permit aceasta procedura, nu a fost justificat si a constituit o incalcare a dreptului
pacientei la viata privata’™.

L.N.P. v. Argentina (CCPR)(2011). Comitetul a considerat ca ,anchetele constante” realizate de asistentul
social, personalul medical si tribunalul privind ,viata sexuala si moralitatea reclamantei” reprezinta o incalcare
a dreptului la viata privata, deoarece acestea nu erau relevante in respectivul caz de viol. Comisia a reamintit
ca ingerinta apare atunci cand viata sexuala a femeii este considerata a conditiona drepturile si protectia ei’2.

DREPTUL DE ACCES LA INFORMATII

Dreptul privind accesul la informatil garanteaza individului obtinerea de informatii cu caracter personal Si
informatii medicale privind starea lui de sanatate, cu exceptia cazului cand aceasta informatie ar putea fi
daunatoare pentru viata sau sanatatea lui. Statul ar trebui sa ia masurile necesare pentru a garanta accesul
pacientilor la informatii privind sanatatea personala™ si sa se asigure ca accesul la aceasta informatie nu
incalcd dreptul pacientului de a nu i se divulga informatiile confidentiale™. in consecint, refuzul autoritatilor
unui stat de a oferi pacientului accesul la dosarul sau medical a fost tratat ca o incalcare a acestui drept’®.
Cu toate acestea, un pacient are dreptul de a nu fi informat, cu exceptia cazului in care aceasta dezvaluire
este necesara pentru a proteja viata altei persoane’.

70. CRC. Observatii finale: Australia. Doc. ONU CRC/C/AUS/CO/4. 28 August 2012. alin. 41-42.

71. CCPR. Comunicarea Nr 1153/2003: Karen Noelia Llantoy Huaman v Peru. Doc ONU. CCPR/C/85/D/1153/2003. 24 octombrie 2005.

72. CCPR. Comunicare Nr 1610/2007: L.N.P. c. Argentina. Doc. ONU CCPR/C/102/D/1610/2007. 16 august, 2011. alin. 13, 7.

73. Vezi Raportorul special al ONU privind libertatea de exprimare . Raportul ,,Dreptul la libertatea de opinie si exprimare” Doc. ONU E/
CN.4/2005/64. 17 decembrie 2004. alin. 42.

74. CESCR. CESCR Comentariul general nr 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc ONU. E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12 (b)(IV).

75. CCPR. Comunicare Nr. 726/1996: Zheludkov v. Ukraine. Doc ONU. CCPR/C/76/D/726/1996. Opinii adoptate de 29 octombrie
2002. Opinie individuala a doamnei Cecilia Medina Quiroga (concordanta).

76. WMA. Declaratia privind drepturile pacientului. Septembrie/octombrie 1981. principiul 7(d).
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in plus, accesul la informatie a fost interpretat ca o parte esentiald a componentei de accesibilitate a
dreptului la sanatate™.

DISPOZITII RELEVANTE

» UDHR, Articolul 19: Orice om are dreptul la libertatea opiniilor si exprimarii; acest drept include
libertatea de a avea opinii fara imixtiune din afara, precum si libertatea de a cauta, de a primi si de
a raspandi informatii si idei prin orice mijloace si independent de frontierele de stat.

» ICCPR, Articolul 19 (2): Orice persoana are dreptul la libertatea de exprimare; acest drept
cuprinde libertatea de a cauta, de a primi si de a raspandi informatii si idei de orice fel, indiferent
de frontiere, sub forma orala, scrisa, tiparita ori artistica, sau prin orice alt mijloc, la alegerea sa.

» CRC, Articolul 17: Statele parti vor recunoaste importanta functiei indeplinite de mijloacele de
informare Tn masa si vor asigura accesul copilului la informatie si materiale provenind din surse
nationale si internationale, in special cele care urmaresc promovarea bunastarii sale sociale,
spirituale si morale si a sanatatii sale fizice si mintale.

» ICRPD, Articolul 21: Statele parti vor lua toate masurile adecvate pentru a se asigura ca persoanele
cauta, primi si impartasi informatii si idei, in conditii de egalitate cu ceilalti, prin toate formele de
comunicare alese de ele, dupa cum sunt definite in articolul 2 din prezenta Conventie, inclusiv
prin: (a) Furnizarea informatiilor destinate publicului larg, catre persoanele cu dizabilitati, in formate
accesibile si cu tehnologii adecvate diverselor tipuri de dizabilitati, la timp si fara cost suplimentar;

> ICMW

e Art. 13 (2): Muncitorii migranti si membrii familiilor acestora au dreptul la libera exprimare;
acest drept cuprinde libertatea de a cauta, de a primi si raspandi informatii si idei independent
de frontierele de stat, verbal, n scris sau tiparit, in forma artistica sau prin intermediul oricarui
mijloc media la alegerea lui.

e Art. 33:

(1) Muncitorii migranti si membrii familiilor acestora au dreptul de a fi informati de catre statul
de origine, statul de angajare sau statul de tranzit, cu privire la: (a) drepturile lor care
decurg din prezenta conventie; ...

(3) Astfel de informatii adecvate se furnizeaza la cerere muncitorilor migranti si membrilor
familiilor acestora, in mod gratuit si, pe cat posibil, intr-o limba pe care sunt capabili sa o
inteleaga.

Declaratia IAPO privind ingrijirile de sanatate centrate pe pacient™

» Principiul 5: Informatia exacta, relevanta si cuprinzatoare este esentiala pentru a permite
pacientilor si celor care i ingrijesc sa ia decizii informate asupra ingrijirii si tratamentului medical
si a traiului in prezenta afectiunii pe care o au. Informatia trebuie sa fie prezentata intr-un format
corespunzator principiilor de cunostinte in domeniul sanatatii, luand in considerare starea, limba,
varsta, Intelegerea, abilitatile si cultura persoanei.

77. CESCR. CESCR Comentariul general nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12 (b)(IV).
78 IAPO. Declaratia privind ingrijirile de sdnatate centrate pe pacient. Februarie 2006.
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Declaratia WMA privind Drepturile Pacientilor™

»  Principiul 7. Dreptul la informare:

a) Pacientul are dreptul de a primi informatia Tn legatura cu el care este continuta in oricare din
inregistrarile sale medicale si de a fi pe deplin informat despre starea lui de sanatate, inclusiv
in legatura cu datele medicale despre afectiunea sa. Cu toate acestea, informatia confidentiala
din inregistrarile pacientului despre o terta parte nu trebuie sa-i fie oferita pacientului fara
consimtamantul tertei parti.

b) in caz exceptional, informatia poate fi ascunsa de pacient daca exista un motiv serios de a
crede ca aceasta informatie poate provoca un risc pentru viata sau sanatatea acestuia.

c) Informatia trebuie sa fie prezentata intr-un mod corespunzator culturii pacientului si in asa fel
incat pacientul sa o poata intelege.

d) Pacientul are dreptul de a nu fi informat la cererea sa expresa, cu exceptia cazului in care acest
fapt se cere pentru protejarea vietii unei alte persoane.

e) Pacientul are dreptul sa aleaga persoana, daca este cazul, care va fi informata in privinta lui.

» Principiul 9. Dreptul la Educatie pentru Sanatate:

a) Fiecare persoana are dreptul la educatie pentru sanatate care o va ajuta in a face alegeri
informate cu privire la sanatatea personala si a serviciilor de sanatate disponibile. Educatia ar
trebui sa includa informatii despre un stil de viata sanatos si despre metodele de prevenire si
depistare precoce a bolilor. Trebuie subliniata responsibilitatea fiecaruia pentru propria sanatate.
Medicii au obligatia de a participa activ la eforturile de educare.

Dreptul la informare in contextul sanatatii mintale

Pacientilor care sufera de afectiuni din sfera sanatatii mintale le este refuzat adesea accesul la informatii cu
privire la starea lor de sanatate, inclusiv cele referitoare la diagnostic si tratament. Acest lucru se datoreaza
perceptiei conform careia acesti pacienti sunt incapabili sa ia decizii privind Ingrijirea si propriul tratament.&°
Organismele de monitorizare a tratatelor si procedurile speciale au recunoscut importanta accesului la informatii
in contextul sanatatii mintale si au subliniat faptul ca informatiile privind starea de sanatate mintala a pacientului
trebuie sa fie puse la dispozitia pacientului, iar In cazul copiilor aceste informatii sa fie accesibile parintilors.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA

S| DREPTUL LA INFORMARE IN ESTONIA

Comitetul este ingrijorat deoarece persoanele cu dizabilitati psihosociale sau tutorii legali ai acestora nu sunt
suficient informati cu privire la procedurile penale impotriva lor, acuzatiile impotriva lor, dreptul la un proces
echitabil, dreptul de a primi asistenta juridica adecvata si eficientd (Art. 2, 10, 11, 12, 13 si 16).

Statul parte trebuie:

* (a) Sa asigure o supraveghere eficace si 0 monitorizare independenta de catre organele judiciare cu privire
la orice spitalizare involuntara a persoanelor cu dizabilitati mintale si psihosociale in institutiile psihiatrice si sa
se asigure ca fiecare pacient, indiferent daca este spitalizat voluntar sau nenvoluntar, este pe deplin informat
cu privire la tratamentul prescris si i se ofera posibilitatea de a refuza tratamentul sau orice alta interventie
medicala; ...

79. WMA. Declaratia privind drepturile pacientilor. Septembrie/octombrie 1981.

80. Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind ,Dizabilitatea mintala si dreptul la sanatate”. Doc. E/
CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 46(b).

81. Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind ,Dizabilitatea mintala si dreptul la sanatate”. Doc. E/
CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 46(b).
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* (c) Sa asigure respectarea dreptului persoanelor cu dizabilitati mintale si psiho-sociale sau tutorilor
acestora legali de a fi informati corespunzator cu privire la procedurile penale si acuzatiile impotriva lor,
dreptul la un proces echitabil si dreptul la asistenta juridica adecvata si eficienta pentru apararea lor®2.

Dreptul la informare in contextul bolilor contagioase

Statele trebuie sa ia masuri pentru a controla raspandirea bolilor contagioase prin difuzarea de informatii
prin intermediul campaniilor de informare publica®. Accesul la informatii permite persoanelor sa ia decizii in
cunostinta de cauza cu privire la afectiunea lor. De exemplu, atunci cand o persoana decide daca doreste
sa faca o testare HIV, trebuie sa i se furnizeze informatii cu privire la: caracterul voluntar al testarii; dreptul
acesteia de a o refuza; informatia ca in cazul in care refuza testarea, nu ii va fi afectat accesul la servicii;
beneficiile si riscurile testarii HIV; sprijinul social disponibil®.

OBSERVATII FINALE PRIVIND LIBIA CU PRIVIRE LA BOLILE

CONTAGIOASE SI1 DREPTUL DE ACCES LA INFORMATII

Comitetul a luat act de infiintarea Comitetului National pentru Prevenirea SIDA in 1987 si de alte masuri
pentru a aborda problema privind HIV/SIDA, dar este ingrijorat de numarul relativ mare de copii infectati
cu HIV/SIDA din Benghazi. Comisia este totodatad preocupata de lipsa de informatie disponibila privind
sanatatea adolescentilor, in special in privinta problemelor legate de sanatatea mintala.

Comitetul recomanda ca statul parte sa: ...(c) asigure accesul si educatia adolescentilor cu privire la problemele
de sdnatate ale acestora, intr-o maniera sensibila, in special in ceea ce priveste sanatatea mintala.®®

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE SI DREPTUL LA INFORMARE

Tornel et al. v. Spania (CCPR)(2006). Comitetul a constatat ca esecul penitenciarului de a informa familia
detinutului cu privire la starea de sanatate grav deteriorata a acestuia legata de statutul de HIV pozitiv, a
constituit o imixtiune arbitrara in cadrul familiei acestuia, incalcand Art. 17(1) din ICCPR®®,

Dreptul la informare in contextul
sanatatii sexuale si reproductive

Furnizarea de informatii adecvate in timp util vizdnd sanatatea sexuala si reproductiva este deosebit de
importanta, accesul la o asemenea informatie permitand indivizilor sa ia decizii informate cu privire la
numarul, diferenta de varsta si momentul conceperii copiilor lor. in plus, dreptul la informare include accesul
la servicii de consiliere confidentiale si sensibile fata de copii®’, si, in ceea ce priveste adolescentii, accesul
la informatie fara acord parental, in functie de nivelul de maturitate al adolescentului®®. Astfel, organismele

82. Comitetul CAT. Observatii finale: Estonia. Doc. ONU CAT/C/EST/CO/5. 17 iunie 2013. alin. 20.

83. CESCR. Observatii finale: Lituania. Doc. ONU E/C.12/1/Add.96. 7 iunie 2004; Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului pentru eli-
minarea discriminarii fata de femei: Sedinta 28, sesiunea 29. Doc. ONU A/58/38(SUPP). 2003. alin. 260.

84. WHO pentru Regiunea Europeana. Extinderea testarii si consiliereHIV in regiunea europeana a WHO ca o componenta esentiala a
eforturilor de a realiza accesul universal la prevenirea HIV, tratament, ingrijire si sprijin. Cadrul politic. p. 7.

85. Comitetul CRC. Observatii finale: Libia (Arab Jamahiriya). Doc. ONU CRC/C/15/Add.209. 4 iulie 2003. alin. 37-38.

86. CCPR. Comunicarea Nr. 1473/2006: Tornel v. Spania. Doc. ONU CCPR/C/95/D/1473/2006. 20 martie 2009. para. 7.4.

87. Comitetul CRC. Observatii finale: Oman, 2006. Doc. ONU CRC/C/OMN/CO/2. 29 septembrie 2006. para. 50(c); Comitetul CRC.
Observatii Finale: Federatia Rusa. Doc. ONU CRC/C/RUS/CO/3. 23 noiembrie 2005. para. 56.

88. Comitetul CEDAW. Recomandarea generala CEDAW Nr.24: Art. 12 CEDAW. Doc. ONU A/54/38/Rev. 1, cap. |. 1999. para. 14;
Comitetul CRC. Observatii finale: Austria. Doc. ONU CRC/C/15/ Add.98. 7 mai1999. para. 15; Comitetul CRC. Observatii finale:
Bangladesh. Doc. ONU CRC/C/15/Add.221. 27 octombrie 2003. para. 60; Comitetul CRC. Observatia finald a Comitetului privind
Drepturile Copilului: Barbados. Doc. ONU CRC/C/15/Add.103. 24 august 1999. para. 25.
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de monitorizare a tratatelor ONU au indemnat guvernele sa imbunatateasca accesul, luand in considerare
cresterea avorturilor In randul adolescentelor, precum si a bolilor cu transmitere sexuala,® inclusiv HIV/
SIDA,®° acest drept la acces extinzandu-se si in ceea ce-i priveste pe copii.®

OBSERVATII FINALE REFERITOARE LA SANATATEA SEXUALA SI

REPRODUCTIVA S| DREPTUL LA INFORMARE IN PANAMA

Comitetul este ingrijorat de faptul cd statul parte nu recunoaste si nu protejeaza indeajuns sanatatea
sexuala si drepturile reproductive ale femeilor, in special privind intarzierea de a dezbate proiectul Legii nr.
442 cu privire la sanatatea sexuala si reproductiva. Acesta regreta lipsa de acces la informatii cu privire
la serviciile de sanatate acordate adolescentelor, in special in zonele rurale, precum si numarul mare de
sarcini timpurii. In plus, Comitetul este preocupat de lipsa unei abordari holistice privind starea de sdnatate
a femeilor in statul parte.

Comitetul indeamna statul parte s& ia masurile necesare pentru a depasi impasul privind proiectul
Legii nr. 442 si promulgarea urgentd a acesteia. De asemenea, Comitetul indeamna statul parte sé isi
imbunatateasca proiectele de planificare familiala, programele de sénatate privind reproducerea si politicile
menite s& permita accesul efectiv la informatie al femeilor si adolescentelor, in special al celor din zonele
rurale, cu privire la serviciile de sanatate, inclusiv la servicii de sanatate privind reproducerea si contraceptia.
Acest lucru trebuie realizat in conformitate cu recomandarea generala nr. 24 a Comitetului privind femeile si
sanatatea si Declaratia de la Beijing si Platforma de actiune. De asemenea, Comitetul recomanda ca statul
parte sa isi intensifice eforturile pentru a incorpora in programele scolare ore de educatie sexuala si de a
organiza campanii de informare menite sa previna sarcinile in randul adolescentelor. Mai recomanda ca
statul parte sa intreprinda o abordare holistica si conforma cu ciclul de viata pentru sanatatea femeilor, care
sa includa un accent intercultural®2.

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA INFORMARE

A.S. v. Ungaria (Comitetul CEDAW)(2006). O femeie de etnie roma a fost supusa unei proceduri de
sterilizare fara a se obtine consimtamantul informat al acesteia. Comitetul a constatat incalcarea dreptului
la informare si a dreptului de a decide n mod liber cu privire la numarul de copii conform CEDAW. Comitetul
a reamintit ca ,luarea deciziilor informate cu privire la masuri contraceptive sigure si de incredere depinde
de detinerea informatiilor cu privire la masurile contraceptive si la utilizarea lor, precum si de garantarea
accesului la educatie sexuala si la servicii de planificare familiala™:.

DREPTUL LA INTEGRITATEA CORPORALA

acest drept devine relevant in cazurile de tratament medical nenvoluntar si in proceduri experimentale®.

89. CESCR. Observatii finale: Lituania. Doc. ONU E/C.12/1/Add.96. 7 iunie 2004; Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului privind Eli-
minarea Tuturor Formelor de Discriminare Tmpotriva Femeilor: Sesiunile 28, 29. Doc. ONU A/58/38 (SUPP). 2003; a se vedea si
CESCR. Observatii finale: Republica Populara China (inclusiv Hong Kong si Macao). Doc. ONU E/C.12/1/Add.107. 13 mai 2005.

90. CESCR. Observatii finale: Chile. Doc. ONU E/C.12/Add.105. 26 noiembrie 2004; a se vedea si CESCR. Observatii finale: Cameroon.
Doc. ONU E/C.12/1/Add.40. 8 decembrie 1999; a se vedea si Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului privind eliminarea tuturor
formelor de discriminare impotriva femeilor: Sesiunile 28, 29. Doc. ONU A/58/38 (SUPP). 2003.

91. Comitetul CRC. Observatii finale: Mozambique. Doc. ONU CRC/C/15/Add.172. 3 aprilie 2002; a se vedea si Comitetul CRC.
Observatii finale: Indonesia. Doc. ONU CRC/C/15/Add.223. 26 februarie 2004.

92. Comitetul CEDAW. Observatii finale: Panama. Doc. ONU CEDAW/C/PAN/CO/7 . 5 februarie 2010. alin 40-41.

93. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 4/2004: A.S. v. Ungaria. Doc ONU. CEDAW/C/36/D/4/2004. 14 iulie, 2006. alin. 11.2 (amintind
Comentariul general 21 al Comitetului CEDAW privind egalitatea in casatorie si in relatiile de familie).

94. CCPR. Proiectul Comentariului general nr 35: Articolul 9: Libertatea si siguranta persoanei. Doc ONU. CCPR/C/107/R.3. 28 ianuarie
2013. alin. 8.

95. CESCR. CESCR Comentariul general nr 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc ONU. E/C.12/2000/4. 11 august
2000 alin. 8.
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Acesta nu este recunoscut in mod specific in ICCPR sau ICESCR, dar a fost interpretat ca fiind parte a
drepturilor conexe, inclusiv a dreptului de a nu fi supus torturii si de a nu fi supus tratamentelor savarsite
crude, inumane si degradante (ICCPR, Art. 7); dreptul la siguranta persoanei (ICCPR, Art. 9); dreptul la
viata privata (ICCPR, Art. 17); si dreptul privind atingerea celui mai Tnalt standard de sanatate (ICESCR, Art.
12). in conformitate cu acest drept, un stat trebuie sa ia masurile necesare pentru a proteja individul de la
amenintarile privind integritatea sa corporala, indiferent daca aceste amenintari provin de la agentii statului
sau de la persoane private®. A se vedea sectiunile privind drepturile conexe.

DISPOZITII RELEVANTE

» UDHR, Art. 3: Orice fiinta umana are dreptul la viata, la libertate si la securitatea persoanei sale.

» ICCPR, Articolul 9 (1): Orice individ are dreptul la libertate si la securitatea persoanei sale. Nimeni
nu poate fi arestat sau detinut in mod arbitrar. Nimeni nu poate fi privat de libertatea sa decat
pentru motivele legale si in conformitate cu procedura prevazuta de lege.

) ICESCR, Articolul 12: Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana
de a se bucura de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate atinge.

» CERD, Art. 5 (b): in conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei
Conventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate formele
si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legii fara deosebire de rasa, culoare, origine
nationala sau etnica, Tn folosinta drepturilor urmatoare:... (b) dreptul la securitatea persoanei si la
protectia statului impotriva violentelor sau maltratarilor, fie din partea functionarilor guvernului, fie
a oricarui individ, grup sau institutie;

> CRC
e Art. 12 (1): Statele parti vor garanta copilului capabil de discernamant dreptul de a-si exprima

liber opinia asupra oricarei probleme care fi priveste, opiniile copilului urmand sa fie luate in
considerare tindndu-se seama de vérsta sa si de gradul sdu de maturitate

e Art. 25: Statele parti recunosc dreptul copilului care a fost plasat de catre autoritatea competenta
pentru a primi ingrijiri, la protejarea sau tratarea afectiunilor sale fizice ori mentale, dreptul la
verificarea periodica a tratamentului respectiv si a oricaror alte aspecte legate de plasarea sa.

o Art. 39: Statele parti vor lua toate masurile corespunzatoare pentru a facilita recuperarea fizica
si psihologica si reintegrarea sociala a copiilor, victime ale unei forme de neglijenta, exploatare
sau abuz, de tortura sau pedeapsa ori tratamente crude, inumane sau degradante ori victime
ale unui conflict armat. Aceasta readaptare si aceasta reintegrare se vor desfasura in conditii
care favorizeaza sanatatea, respectul de sine si demnitatea copilului.

» ICRPD

o Art. 14 (1): Statele parti se vor asigura ca persoanele cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu
ceilalti: (a) Se bucura de dreptul la libertate si siguranta a persoanesi;...

e Art. 17: Fiecare persoana cu dizabilitati are dreptul de a-i fi respectata integritatea fizica si
mentala, in conditii de egalitate cu ceilalti.

> ICMW

e Art. 16:
(1) Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora au dreptul la libertate si la siguranta.
(3) Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora au dreptul la o protectie efectiva a statului
impotriva violentei, vatamarii fizice, amenintarilor si intimidarilor savarsite fie de catre

96. CCPR. Proiectul Comentariului general nr 35: Articolul 9: Libertatea si siguranta persoanei. Doc ONU. CCPR/C/107/R.3. 28 ianua-
rie, 2013. alin. 8; CCPR. Comunicare Nr. 1560/2007:. Marcellana si Gumanoy v Filipine. Doc ONU.
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functionarii publici, fie de catre persoane fizice, grupuri sau institutii.

Recomandari Internationale Etice pentru Studii
Biometrice cu Implicarea Subiectilor Umani:®’

Respectul pentru persoana incorporeaza cel putin doua considerente etice fundamentale, si anume:

(a) respectarea autonomiei, care impune ca cei care sunt capabili sa discearna cu privire la alegerile
lor personale treuie sa fie tratati cu respect pentru capacitatea lor de autodeterminare; si

(b) protectia persoanelor cu autonomie deficienta sau diminuata, care impune ca cei care sunt
dependenti sau vulnerabili sa beneficieze de protectie impotriva efectelor nocive sau a abuzurilor.

Principiile pentru Protectia Persoanelor cu Boli Psihice
si pentru Imbunatatirea Sanatatii Mintale®®

» Principiul 9:
1) Orice pacient are dreptul de a fi tratat intr-un mediu cat mai putin restrictiv si printr-un tratament
cat mai putin restrictiv sau intruziv. Tratamentul trebuie sa fie adecvat nevoilor de sanatate ale
pacientului si trebuie sa aiba in vedere necesitatea de a proteja siguranta fizica a celorlalti.

2) Tratamentul si ingrijirea fiecarui pacient se bazeaza pe un plan individual discutat cu pacientul,
revizuit periodic, modificat dupa cum este necesar si furnizat de catre un personal calificat.

3) Serviciile de Ingrijiri de sanatate mintala trebuie sa fie furnizate intotdeauna in conformitate cu
standardele de etica aplicabile pentru practicienii din acest domeniu, inclusiv cu standardele
acceptate la nivel international, precum Principiile Eticii Medicale relevante pentru rolul
personalului medical, in special al medicilor, in ceaa ce priveste protectia prizonierilor i
detinutilor impotriva torturii si a altor pedepse sau tratamente savarsite cu cruzime, inumane
sau degradante, adoptata de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Nu trebuie sa
se abuzeze de cunostintele din domeniul sanatatii mintale si de alte abilitati relevante.

4) Tratamentul fiecarui pacient trebuie sa fie directionat spre conservarea si consolidarea
autonomiei personale.

Declaratia de la Lisabona privind drepturile Pacientilor*®

> Principiul 2. Dreptul la libertatea de alegere

a) Pacientul are dreptul de a alege in mod liber si de a-si schimba medicul, spitalul sau institutia
de sanatate, indiferent daca acestea se afla in sectorul privat sau public.

) Principiul 3. Dreptul la autodeterminare

b) Pacientul are dreptul la autodeterminare, pentru a lua decizii libere cu privire la propria persoana.
Medicul va informa pacientul cu privire la consecintele deciziei sale.

¢) Un pacient sanatos psihic are dreptul de a-si da sau de a nu-si da consimtamantul pentru
orice procedura de diagnostic sau terapie. Pacientul are dreptul la informatiile necesare pentru
a lua propriile decizii. Pacientul trebuie sa inteleaga in mod clar care este scopul oricarui test
sau tratament, ce rezultate ar implica si care ar fi implicatiile in cazul refuzului de a-si da
consimtamantul.

d) Pacientul are dreptul de a refuza sa participe la cercetarea stiintifica in domeniul medicinei.

97. CIOMS. Recomandari etice internationale pentru studiul biomedical cu implicarea subiectilor umani. 2002.

98. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite . Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 46/119: Principii pentru protectia
persoanelor cu boli psihice si pentru imbunatatirea sanatatii mintale. Doc. ONU A/RES/46/119. 17 decembrie 1991.

99. WMA. Declaratia privind drepturile pacientilor. Septembrie/octombrie 1981.
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» Principiul 4. Pacientul inconstient

a) in cazul in care pacientul este inconstient sau se afla in imposibilitate de a-si exprima vointa,
consimtamantul informat trebuie obtinut de la un reprezentant legal al acestuia, ori de cate ori
este posibil.

b) in cazul in care reprezentantul legal nu este disponibil si este necesara o interventie medicala
urgenta, acordul pacientului poate fi presupus, cu exceptia cazului in care este evident si
dincolo de orice indoiald, pe baza unei exprimari sau a unei convingeri precedente ferme a
acestuia, ca pacientul ar refuza respectiva procedura.

c) Cu toate acestea, medicii trebuie intotdeauna sa incerce sa salveze viata unui pacient
inconstient care a incercat sa se sinucida.

» Principiul 5. Pacientul incapabil din punct de vedere legal

a) In cazul in care un pacient este minor sau in alta situatie de incapacitate legala, consimtamantul
unui reprezentant legal este necesar in anumite jurisdictii. Cu toate acestea, pacientul trebuie
sa fie implicat in procesul decizional, in raport cu capacitatea sa.

b) in cazul in care pacientul incapabil din punct de vedere legal poate totusi sa ia decizii rationale,
acestea trebuie sa fie respectate, iar pacientul are dreptul de a interzice reprezentantului sau
legal divulgarea de informatii.

¢) in cazul in care reprezentantul legal al pacientului, sau o persoana autorizata de catre pacient,
interzice tratamentul pe care medicul il considera in interesul pacientului, medicul trebuie sa
conteste aceasta decizie in fata institutiei legale sau de altd natura care este relevanta in
cauz. in caz de urgentd, medicul va actiona in interesul pacientului.

) Principiul 6. Proceduri realizate impotriva vointei pacientului

d) Procedurile de diagnosticare sau tratament impotriva vointei pacientului pot fi efectuate numai
in cazuri exceptionale, daca este permis in mod expres de lege si in conformitate cu principiile
eticii medicale.

Dreptul la integritate corporala in
contextul sanatatii mintale

Dreptul la integritate corporala protejeaza pacientii care sufera de afectiuni ce tin de sanatatea mintala
impotriva masurilor coercitive si a imobilizarii. Daca este necesara folosirea fortei sau imobilizarea, aceasta
trebuie sa fie facuta in urma unei ,evaluari medicale aprofundate si profesionale”, din care sa rezulte ca
se impune o asemenea interventie®. Mai mult decat atat, statul are obligatia de a stabili un sistem de
monitorizare si raportare al institutiilor de sanatate mintala'®l. Este nevoie de monitorizarea institutiilor
psihiatrice si a altor institutii pentru a se asigura ca nicio persoana nu este internata pe baza dizabilitatii sale
mintale si fara consimtamantul liber si in cunostinta de cauza al acesteia 2.

Asa cum s-a explicat mai sus, amenintarile fata de integritatea corporala a unor astfel de persoane pot fi
realizate si prin Incalcarea altor drepturi conexe, cum ar fi dreptul la siguranta al persoanelor si dreptul de a nu
fi supus torturii, tratamentelor crude, inumane si degradante. Ca si in cazul dreptului la siguranta persoanei,
statul are obligatia de a monitoriza institutiile psihiatrice si alte institutii pentru a se asigura ca nicio persoana
nu este internata pe baza dizabilitatii sale mintale si fara consimtamantul liber si dat in cunostiinta de cauza
al acesteia'®®. Daca este necesara folosirea fortei sau imobilizarea, aceasta trebuie sa fie facuta in urma unei

100. CCPR. Observatii finale: Norvegia. Doc. ONU CCPR/C/NOR/CO/6. 18 noiembrie, 2011. alin. 10.

101. CCPR. Observatii finale: Norvegia. Doc. ONU CCPR/C/NOR/CO/6. 18 noiembrie, 2011. alin. 10; CCPR. Observatii finale: Bulgaria.
Doc. ONU CCPR/C/BGR/CO/3. 25 iulie 2011. para. 17.

102. CRPD. Monitorizarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Ghid pentru monitorii de drepturile omului. Doc ONU.
HR/P/PT/17. Aprilie 2010.

103. CRPD. Monitorizarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Ghid pentru monitorii de drepturile omului. Doc ONU.
HR/P/PT/17. Aprilie 2010.
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»evaluari medicale aprofundate si profesionale”, din care sa rezulte ca se impune 0 asemenea interventie®4.
Mai mult decat atat, guvernul are obligatia de a stabili un sistem de monitorizare si raportare al institutiilor
de sanatate mintala.1%®

OBSERVATII FINALE PRIVIND DREPTUL LA INTEGRITATEA

CORPORALA S| SANATATEA MINTALA IN CROATIA

Desi s-a observat afirmatia statului parte privind angajamentul asumat de a aboli folosirea paturilor prin
care se inchide persoana (custi/paturi din plasa), ca un mijloc de imobilizare a pacientilor cu probleme de
sanéatate mintald, inclusiv a copiilor, in institutii, Comitetul este preocupat de utilizarea in prezent a acestor
paturi. Comitetul reaminteste cé aceasta practica reprezintd un tratament inuman si degradant. (Art. 7, 9,
10 din Pact).

Statul parte trebuie sa ia masuri imediate pentru a aboli utilizarea paturilor prin care se inchide persoana in
institutiile psihiatrice si cele conexe. Statul parte trebuie sa stabileascd, de asemenea, un sistem de control,
luand in considerare Principiile Natiunilor Unite pentru Protectia Persoanelor cu Boli Psihice siimbundatatirea
Sandatatii Mintale™°®.

Dreptul la integritate corporala in
contextul bolilor contagioase

Dreptul la integritatea corporala devine deosebit de relevant in cazurile in care persoanele cu boli contagioase
sunt supuse unor masuri coercitive, cum ar fi carantina sau tratamentul fortat. in acest context, statele
trebuie sa se asigure ca interesul privind protectia sanatatii populatiei este intr-un raport de echilibru cu
dreptul individului la integritatea corporala si ca individul este tratat Tn mod uman®’. De exemplu, statele
trebuie sa ia In considerare rezultatele posibile si efectele testarii HIV - inclusiv stigmatizarea, discriminarea,
violenta si alte abuzuri. Mai mult, acestea , trebuie sa ia toate masurile necesare pentru a preveni asemenea
incalcari ale drepturilor, atat in scopul protectiei individului, cat si ca metoda eficienta in lupta nationala
Tmpotriva virusului HIV.”108

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $1 DREPTUL

LA INTEGRITATE CORPORALA iN REPUBLICA MOLDOVA

[Clomitetul constata cu ingrijorare ca, in conformitate cu o reglementare promulgata in august 2009,
persoanele cu tuberculoza pot fi supuse retinerii fortate in conditiile in care se considera ca ,evitd s& urmeze
tratamentul”. Reglementarea nu prevede clar ce se intelege prin sustragere de la tratament si nu asigura
confidentialitatea pacientului sau posibilitatea de revizuire judiciard a unei decizii de retinere fortata a unui
pacient. (Art. 2, 9 si 26).

Statul parte trebuie sa revizuiasca urgent aceasta masura pentru a o aduce in conformitate cu ICCPR.
Trebuie sé& se asigure c& orice masurd coercitiva care priveste o problema de sanatate publicd va tine
cont de drepturile pacientilor, va garanta revizuirea judiciard si confidentialitatea pacientului, astfel incat
persoanele cu tuberculoza vor fi tratate intr-un mod uman®,

104. CCPR. Observatii finale: Norvegia. Doc. ONU CCPR/C/NOR/CO/6. 18 noiembrie 2011. alin. 10.

105. CCPR. Observatii finale: Norvegia. Doc. ONU CCPR/C/NOR/CO/6. 18 noiembrie 2011. alin. 10; CCPR. Observatii finale: Bulgaria.
Doc. ONU CCPR/C/BGR/CO/3. 25 iulie 2011. para. 17.

106. CCPR. Observatii finale: Croatia. Doc. ONU CCPR/C/CRO/CO/2. 04 noiembrie 2009. alin. 12.

107. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc. ONU CCPR/C/MDA/CO/2. 04 noiembrie 2009. alin. 13.

108. WHO pentru Regiunea Europeana. Extinderea testarii si consilierii HIV in regiunea europeana a WHO ca o componenta esentiala a
eforturilor de a realiza accesul universal la prevenirea HIV, tratament, ingrijire si sprijin. Cadrul politic. WHO/EURO 2010. p. 10.

109. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc. ONU CCPR/C/MDA/CO/2. 04 noiembrie 2009.

44 | DREPTURILE OMULUI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR: ROMANIA



SECTIUNEA 2.3 DREPTURILE PACIENTILOR

Dreptul la integritate corporala in contextul
sanatatii sexuale si reproductive

Dreptul la siguranta ii garanteaza persoanei dreptul de a avea control asupra propriului corp. Actiunile
fizice realizate asupra corpului individului fara consimtamantul sau (cum ar fi sterilizarea fortatd) au fost
considerate ,acte de violentd"*'°. Organismele de monitorizare ale tratatelor au recunoscut faptul ca
practicile precum mutilarea genitala pot incalca dreptul fetelor la siguranta personala si integritatea lor fizica
si morald, amenintandu-le viata si s&natatea' . in cazul sterilizarii fortate, guvernele trebuie sa ia méasurile
necesare pentru a preveni astfel de acte, cum ar fi tragerea la raspundere penala a furnizorilor de asistenta
medicala pentru efectuarea sterilizarilor fara consimtamantul total, liber si dat in cunostiinta de cauza de
catre persoana.*'?

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA INTEGRITATE CORPORALA IN REPUBLICA CEHA

Comitetul constata cu ingrijorare ca femeile, o mare parte dintre ele fiind de origine roma, au fost supuse
sterilizarii fortate. Incurajeazé anchetele intreprinse de Avocatul Poporului in privinta acestei probleme, insa
rdmane ingrijorat de faptul cd pand in prezent statul parte nu a luat masuri suficiente si prompte pentru a
stabili cine se face vinovat de aceste actiuni si pentru a oferi despagubiri victimelor...

Statul parte trebuie sé ia masuri ferme, fara intarziere, pentru a recunoaste prejudiciul adus victimelot... si
s& recunoascd situatia speciald a femeilor rome in aceasta privinta. Acesta ar trebui sé ia toate masurile
necesare pentru a facilita accesul victimelor la justitie si la despagubiri, inclusiv prin stabilirea raspunderii
penale si crearea unui fond pentru a ajuta victimele in depunerea reclamatiilor. Comisia indeamna statul parte
sa stabileasca criterii clare si obligatorii pentru consimtamantul informat al femeilor inainte de sterilizare
si s& se asigure ca aceste criterii si proceduri care trebuie urmate sunt bine cunoscute practicienilor si
publiculuit®3,

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA SIGURANTA PERSOANEI

Szijjarto v. Ungaria (Comitetul CEDAW)(2006). Comisia a constatat o incalcare a articolului 12 din CEDAW
(printre altele) in cazul unei femei de etnie roma care a fost sterilizata fara consimtamantul ei informat si
a subliniat ca ,serviciile acceptabile” sunt cele efectuate cu acordul deplin si in cunostintd de cauza al
femeii, reiterand obligatia statelor parti de a preveni aceste forme de constrangere, cum ar fi sterilizarea fara
consimtamantul dat in cunostiinta de cauza 4.

DREPTUL LA VIATA

Dreptul la viata protejeaza individul Tmpotriva pedepsei cu moartea in cazul in care hotaréarea din procesul
care a stat la baza condamnarii nu este in conformitate cu dreptul international al drepturilor omului (ICCPR,

110. Raportorul special al ONU privind dreptul fiecaruia de a se bucura de cel mai inalt standard de sanatate fizica si mentalad [Raportor
special al ONU privind dreptul la sanatate]. Doc. ONU E/CN.4/2005/51. 11 februarie, 2005. alin. 38; Supravegherea drepturilor
omului [HRW]. Sterilizarea femeilor si fetelor cu dizabilitati: document de informare. 10 noiembrie 2011.

111 Comitetul CEDAW. Observatii finale: Burkina Faso. Doc. ONU A/55/38(Supp). 17 august 2000. alin. 261.

112. Comitetul CAT. Observatii finale: Slovacia. Doc. ONU CAT/C/SVK/CO/2. 31 decembrie 2009, alin. 10.

113. CERD. Observatii finale: Republica Ceha. Doc. ONU CERD/C/CZE/CO/7. 11 aprilie 2007. alin. 14.

114. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 4/2004: Szijjarto v Ungaria. Doc. ONU A/61/38. 14 august 2006. sectiunea 11.3.
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Art. 14)15, n plus, dreptul la viata implicd obligatii substantiale din partea statului (1) sa se abtina de la
utilizarea fortei letale efective sau potentiale, din partea agentilor statului, in masura in care nu este absolut
necesara si (2) sa protejeze viata persoanelor predispuse vatamarilor realizate de actori privati. Aceasta
include, de asemenea, o obligatie procedurala din partea statului de a efectua investigatii eficiente n privinta
deceselor (altele decat cele care rezulta din cauze naturale).

Dreptul la viata nu trebuie interpretat in sens restrans si ,necesita ca statele sa adopte masuri pozitive...
pentru a creste speranta de viatd”16. De exemplu, Tn ceea ce priveste ingrijirea pacientului, dreptul la viata
impune ca guvernul sa isi indeplineasca intotdeauna datoria de a reglementa si monitoriza institutiile medicale
private in scopul de a proteja acest drept*'’.

in conformitate cu dreptul la viatd, guvernul trebuie sa furnizeze un nivel minim de servicii de ingrijiri de
sanatate si medicamente esentiale care sa asigure sanatatea pacientului. in cazul in care senviciile de ingrijiri
de sanatate sunt neadecvate si duc la moartea pacientului, atunci, in functie de circumstante, statul poate
fi tras la raspundere pentru proasta gestionare a resurselor de ingrijiri de sanatate, precum si de moartea
pacientului 18,

DISPOZITII RELEVANTE

» UDHR
e Art. 3: Orice fiinta umana are dreptul la viata, la libertate si la securitatea persoanei sale.
» ICCPR

e Art. 6(1): Dreptul la viata este inerent persoanei umane. Acest drept trebuie ocrotit prin lege.
Nimeni nu poate fi privat de viata sa in mod arbitrar.

» CRC

e Art. 6:
1) Statele parti recunosc dreptul la viata al fiecarui copil.

2) Statele parti vor face tot ce le sta in putinta pentru a asigura supravegherea si dezvoltarea
copilului.

» ICRPD

e Art. 10: Statele parti reafirma ca fiecare fiinta umana are dreptul inalienabil la viata si vor lua
toate masurile necesare pentru a se asigura ca persoanele cu dizabilitati se bucura efectiv de
acest drept In conditii de egalitate cu ceilalti.

) ICMW
e Art. 9: Dreptul la viata al lucratorilor migranti si a membrilor familiilor este protejat prin lege.

e Articolul 28: Lucratorii migranti si membrii familiilor au dreptul sa primeasca orice ingrijire
medicala care este urgentd si necesara pentru protejarea propriei vieti sau evitarea unui
prejudiciu ireparabil pentru sanatatea lor, in baza egalitatii de tratament cu cetatenii statului
in cauza. O astfel de ingrijire medicala de urgenta nu trebuie sa le fie refuzata din cauza unei
neregularitati, de orice natura ar fi aceasta, legata de sedere sau angajare.

115. CCPR. Comunicare Nr. 1520/2006: Mwamba v Zambia. Doc. ONU. CCPR/C/98/D/1520/2006. 30 aprilie 2010. alin 6.8.

116. CCPR. Comentariul general CCPR 6: Dreptul la viata (articolul 6). 30 aprilie 1982. punctele 1, 5.

117 Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 17/2008: Teixeira v Brazilia. Doc. ONU CEDAW/C/49/D/17/2008. 27 septembrie 2011. alin. 7.4.

118. CCPR. Comunicare 763/1997: Lantsova v Federatia Rusa. Doc. ONU CCPR/C/74/D/763/1997. 26 martie 2002. para 9.2; vezi
CCPR. Comunicare Nr. 1556/2007: Novakovi v Serbia. Doc. ONU CCPR/C/100/D/1556/2007. 02 noiembrie 2010.
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Dreptul la viata in contextul sanatatii mintale

in contextul sanatatii mintale, dreptul la viatd dobandeste o si mai mare importanta. Statul are o datorie
speciala de a proteja pacientii cu dizabilitati mintale — luand masurile adecvate de ingrijiri de sanatate pentru
protectia vietii pacientilor!’®. Acest drept presupune ca guvernul sa asigure dreptul la viata al persoanelor
lipsite de libertate, chiar si in lipsa unei cereri de protectie??°.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA

S1 DREPTUL LA VIATA iN AUSTRALIA

Comitetul este ingrijorat de faptul ca nivelul de finantare al statului parte pentru sanatatea mintaléd continué
sa fie mult sub nivelul altor tari dezvoltate, iar copiii si tinerii care doresc servicii de sanatate mintala se
confruntd adesea cu un acces limitat si intarzieri semnificative in primirea unor astfel de servicii. in acest
context, Comitetul impartaseste preocupérile mentionate in studiul de s&nétate publicat de Institutul Australian
de Sanatate si Bundstare din 2010, care indica faptul ca un sistem slab de ingrijiri de sanétate mintala este
cel care conduce la probleme de sénéatate pentru copiii cu varste cuprinse intre 0-14 ani (23%) si tinerii
cu varste cuprinse intre 15-24 de ani (50%). In plus, Comitetul este ingrijorat de rata mare de sinucideri in
randul tinerilor in statul parte, in special in réndul comunitatii aborigene. Comitetul apreciaza ca Australia de
Vest a efectuat cercetari privind eficacitatea medicamentelor utilizate pentru tratarea Sindromului de deficit
de atentie si hiperactivitate (ADHD) si a Sindromului deficitului de atentie (ADD). Cu toate acestea, Comitetul
ramane preocupat de faptul ca procedurile de diagnostic actuale nu abordeaza in mod adecvat problemele
de sénatate mintala care stau la baza acestora, ceea ce duce la cresteri semnificative si prescrierea gresité
de psiho-stimulente pentru copiii diagnosticati cu ADHD si ADD, ceea ce reprezintd o problema extrem de
grava.

Subliniind importanta accesului copiilor si tinerilor la servicii de sanatate mintala, Comitetul recomanda
statului parte:

(a) Sa vina in urma studiului Institutului Australian de Sanéatate si Bunéstare cu masuri destinate s& abordeze
cauzele directe si indirecte care stau la baza numeroaselor probleme de sénétate mintald la copii si tineri,
privind in special sinuciderile si alte tulburari legate, printre altele, de abuz de substante, violenta si calitate
necorespunzatoare a masurilor de ingrijire in cazurile de ingrijire alternativa;

(b) Alocarea resurselor specifice pentru imbunatatirea disponibilitatii si calitatii serviciilor de interventie
timpurie, pregéatirea si dezvoltarea profesorilor, consilierilor, profesionistilor din domeniul medical si a
persoanelor care lucreaza cu copii, precum si sprijinul parintilor;

(c) Dezvoltarea serviciilor specializate de sanatate si a strategiilor care vizeaza copiii predispusi la probleme
de sanatate mintala si familiile lor, asigurarea accesulului pentru cei care au nevoie de aceste servicii, tinand
cont de varsta, sex, context socio-economic, geografic, origine etnica, etc;

(d) In planificarea si implementarea celor expuse mai sus, sa consulte copiii si tinerii pentru a se reusi o
imbundatatire a acestor masuri. Trebuie sa se tina cont de numarul tot mai mare al problemelor de sénatate
mintala si de scopul urmdrit privind imbunétatirea legaturilor de familie si asigurarea sprijinului comunitatii,
precum si reducerea stigmatizarii;

(e) Monitorizarea atenta a stimulentelor psihice prescrise copiilor, oferirea unui acces larg la masurile
si tratamentele psihologice pentru copiii care sufera de ADHD si ADD, dar si pentru parintii si profesorii
acestora. Trebuie s& ia in considerare colectarea si analiza datelor defalcate in functie de tipul de substante
si de varsta, in vederea monitorizarii posibilului abuz al copiilor de medicamente din categoria stimulentelor
psihice.t?!

119. CEDO. Dodov v Bulgaria (59548/00). 17 aprilie 2008.
120. CCPR. Comunicare Nr. 763/1997: Lantsova v Federatia Rusa. Doc. ONU CCPR/C/74/D/763/1997. 26 martie 2002. alin 9.2.
121. Comitetul CRC. Observatii finale: Australia. Doc. ONU CRC/C/AUS/CO/4. 28 august 2012. punctele 64-65.
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Dreptul la viata in contextul bolilor contagioase

Conform CCPR, in ceea ce priveste dreptul la viata, guvernele trebuie ,sa asigure toate masurile posibile...
pentru cresterea sperantei de viata, in special prin adoptarea masurilor de eliminare a... epidemiilor”.1?2
Considerat ca fiind cel mai de baza drept al omului, dreptul la viata a jucat un rol important in promovarea
preventiei si accesul la medicamente si tratamente. Dreptul la viata a jucat un rol important in reactiile
statelor impotriva bolilor contagioase cum ar fi HIV/SIDA si continua sa fie folosit de litiganti si de activisti
pentru a pune presiune pe state in scopul adoptarii masurilor necesare protejarii vietii persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA.1%

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE

S| DREPTUL LA VIATA IN UGANDA

in timp ce Comitetul ia act de mdsurile luate de statul parte privind problema la nivel extins a HIV,/SIDA,
rdméne ingrijorarea legata de eficienta acestor masuri si de mdsura in care acestea garanteaza accesul
la serviciile medicale, inclusiv la tratamentul antiretroviral, al persoanelor infectate cu HIV ([ICCPR], art. 6).

Statul-parte este indemnat sa adopte masuri cuprinzatoare pentru a permite unui numar mai mare de
persoane care traiesc cu HIV/SIDA de a obtine tratament antiretroviral adecvat™*.

Dreptul la viata in contextul sanatatii
sexuale si reproductive

in contextul sanatatii sexuale si reproductive, dreptul la viata a fost folosit pentru a apela la masuri care sa
protejeze viata indivizilor, in special a femeilor care recurg la avorturi nesigure - una dintre cauzele majore
ale mortalitatii materne in toata lumea. Statelor li s-a cerut sa adopte legi cuprinzatoare privind avortul, in
special in cazurile de viol, incest si pentru scopuri terapeutice*?®. De exemplu, un stat trebuie sa ia masuri
pentru a ajuta femeile sa evite avorturile nesigure?®, cum ar fi dezincriminarea avortului, asigurarea accesului
la servicii de sanatate reproductiva'®’, asigurand disponibilitatea contraceptivelor la scara larga si infiintand
unitati de ingrijiri de sanatate Tn zonele rurale!?®.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA SI

REPRODUCTIVA SI DREPTUL LA VIATA IN REPUBLICA CAMERUN

Desi a luat act de eforturile depuse de statul parte, impreund cu partenerii internationali, pentru imbunétatirea
accesului la servicii de sanatate privind reproducerea, Comisia raméane preocupata de mortalitatea materna
ridicata si de legile privind avortul care pot determina femeile sa recurga la avorturi nesigure, ilegale, cu
riscuri inerente pentru viata si sanatatea lor. De asemenea, este ingrijorata de indisponibilitatea procedurilor
de avort in practica, chiar daca legea permite acest lucru, de exemplu, in cazurile de sarcina care rezulta din
viol. ([CCPR], Art. 6)

Statul parte trebuie sa Isi intensifice eforturile de reducere a mortalitatii materne, inclusiv prin garantarea

122. CCPR. Comentariul general CCPR 6: Dreptul la viata (articolul 6). 30 aprilie 1982. alin. 5.

123. Vezi Fundatiile pentru o Societate Deschisa, Fundatia Ford si UNDP Fisa: Drepturile omului & cele trei boli [Factsheet: Human
Rights & the Three Diseases]. 05 octombrie 2011.

124. CCPR. Observatii finale: Uganda. Doc. ONU CCPR/CO/80/UGA. 4 mai 2004. CCPR. alin. 14.

125. CCPR. Comentariul general CCPR 6: Dreptul la viata (articolul 6). 30 aprilie 1982. alin. 5.

126. Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Drepturile Omului. Doc. ONU A/65/40 (vol. I). 2009. p. 51, alin. 10.

127. Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Drepturile Omului. Doc ONU. A/65/40 (vol. I). 2009. p. 94-95, alin. 13.

128. Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Drepturile Omului. Doc ONU. A/66/40 (vol. I). 2011. p. 28-29, alin. 12.
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faptului c& femeile au acces la servicii de sdnatate privind reproducerea. In acest sens, statul parte trebuie
s& isi modifice legislatia pentru a ajuta efectiv femeile sé evite sarcinile nedorite si sé le protejeze impotriva
avorturilor ilegale la care pot fi nevoite sa recurga, care ar putea sé le puna viata in pericol*%.

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA SI

REPRODUCTIVA S| DREPTUL LA VIATA

da Silva Pimentel Teixeira v. Brazilia (Comitetul CEDAW)(2011). Comitetul a constatat ca esecul guvernului
de a asigura tratament medical adecvat in contextul unei sarcini si esecul de a oferi ingrijire obstetricala de
urgenta in timp util pentru pacienta (@mbele s-au dovedit ca au condus la moartea pacientei) au constituit o
incalcare a dreptului la viata.t*

DREPTUL LA CEL MAI INALT STANDARD
POSIBIL DE SANATATE

Dreptul la cel mai inalt standard posibil de sanatate (denumit in continuare ,dreptul la sanatate”) este dreptul
fiecarei persoane de a se bucura de cel mai inalt standard posibil de sanatate atat mintald, cat si fizica.
Dreptul la sanatate impune ca facilitatile, bunurile si serviciile sa fie disponibile, accesibile, acceptabile si
de calitate. Cu alte cuvinte, in conformitate cu acest drept, statele au obligatia de a face disponibile unitati,
bunuri si servicii de ingrijiri de sanatate, in cantitate suficienta si accesibile tuturor, atat din punct de vedere
fizic, economic, cét si fara discriminare®3t. Unitatile, bunurile si serviciile de ingrijiri de sanatate trebuie sa
respecte etica medicald, sa fie acceptate din punct de vedere cultural, iar din punct de vedere stiintific i
medical sa fie adecvate si de buna calitate*2. Dreptul la sanatate nu se extinde doar la ingrijirile medicale
adecvate si accesibile, ci si la factorii de baza ai sanatatii cum ar fi accesul la apa potabila, la o alimentatie
si nutritie adecvata si la un domiciliu sigur.**?

ICESCR permite statelor parti sa ,realizeze progresiv” dreptul la sanatate, recunoscand limitarile pe care
resursele unui stat le poate intdmpina pentru a asigura pe deplin acest drept. Cu toate acestea, Pactul
stabileste obligatii imediate care presupun ca statele parti sa efectueze pasii ,deliberati, concreti si tintiti”
spre realizarea deplina a dreptului — acestia includ asigurarea ca dreptul este ,exercitat fara discriminare de
orice fel (art. 2.2)"*34. CESCR a aratat clar ca ,realizarea progresiva” a dreptului nu vaduveste ,continutul
semnificativ” al obligatiilor statelor parti. in schimb, aceasta inseamn& ca statele parti au ,o0 obligatie
specifica si continua de a actiona cat mai repede si mai eficient posibil spre realizarea deplina a [dreptului
la sanatate]*®s.” Mai mult decét atat, statele parti nu au voie sa ia masuri regresive, iar in cazul in care
sunt necesare asemenea masuri, statul parte trebuie sa dovedeasca faptul ca aceste masuri au fost luate
in urma unei ,analize atente a tuturor alternativelor posibile si ca masurile pot fi justificate prin referire la
ansamblul tuturor drepturilor prevazute in Pact, in contextul utilizarii depline a resurselor maxim disponibile

129. CCPR. Observatii finale: Camerun. Doc. ONU CCPR/C/CMR/CO/4. 04 august, 2010. alin. 13.

130. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 17/2008: . Maria de Lourdes da Silva Pimentel Teixeira v Brazilia. Doc. ONU CEDAW/
C/49/D/17/2008. 27 septembrie 2011. alin. 7.2.

131. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12; Vezi Comitetul CEDAW. Comentarii finele ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei: Arabia Sau-
dita. Doc. ONU CEDAW/C/SAU/CO/2. 8 aprilie 2008. punctele 33-34; CESCR. Observatii finale ale Comitetului privind Drepturile
Economice, Sociale si Culturale: Algeria. Doc. ONU E/C.12/DZA/CO/4. 07 iunie 2010. alin 20.

132. Vezi CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11
august 2000.para. 12.

133. Vezi CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11
august 2000.para. 4.

134. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000.para. 30.

135. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000.para. 31.
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ale statului”.13¢

incalcarea dreptului la sanatate poate rezulta atat dintr-un act intentionat, cat si din esecul statului de a
actiona®®’. De fapt, statele au fost frecvent condamnate de CESCR pentru ca au esuat in a aloca resurse
suficiente pentru serviciile de sanatate, dat fiind impactul negativ evident al acelui esec asupra pacientilort=8,

in plus, dreptul la sénatate este unul incluziv si presupune libertati, nu doar beneficii**°. Astfel de libertati
includ dreptul persoanei de a-si controla sanatatea si propriul corp, inclusiv libertatea sexuala si reproductiva,
precum si dreptul de a nu fi supus ingerintelor, precum dreptul de a nu fi supus tratamentului medical fara
consimtamant si experimentarii“°.

DISPOZITII RELEVANTE

4

>

136.

137.

138.

139.

140.

UDHR, Art. 25:

1) Orice om are dreptul la un nivel de trai care sa-i asigure sanatatea si bunastarea lui si familiei
sale, cuprinZind hrana, imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale
necesare; el are dreptul la asigurare in caz de somaj, boala, invaliditate, vaduvie, batranete
sau in celelalte cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistenta, in urma unor Tmprejurari
independente de vointa sa.

2) Mama si copilul au dreptul la ajutor si ocrotire deosebite. Toti copiii, fie ca sunt nascuti in cadrul
unei casatorii sau in afara acesteia, se bucura de aceeasi protectie sociala.

ICESCR

e Art.12:

3) Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se bucura
de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate atinge.

4) Masurile pe care statele parti la prezentul Pact le vor adopta in vederea asigurarii exercitarii
depline a acestui drept vor cuprinde masurile necesare pentru a asigura: ... (c) profilaxia
si tratamentul maladiilor epidemice, endemice, profesionale si ale altora, precum si lupta
Tmpotriva acestor maladii;

CRC

e Art. 3(3): Statele parti vor veghea ca institutiile, serviciile si asezamintele care raspund de
protectia si Ingrijirea copiilor sa respecte standardele stabilite de autoritatile competente, n
special cele referitoare la securitate si sanatate, la numarul si calificarea personalului din aceste
institutii, precum si la asigurarea unei supravegheri competente.

CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000.para. 32.

CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. punctele 46-52.

CESCR. Observatii finale: Uruguay. Doc. ONU. E/C.12/1/Add.18. 22 decembrie 1997. Un semnal de alarma a fost exprimat la faptul
ca salariile foarte mici platite asistentilor medicali au condus la un raport mic de asistenti medicali fata de numarul medicilor (mai
mica de 1:5), tinzand la a diminua calitatea si accesibilitatea asistentei medicale disponibile pentru comunitate; a se vedea, de
asemenea, CESCR. Observatii finale: Republica Congo. Doc. ONU E/C.12/1/Add.45. 23 mai 2000. Profunda ingrijorare exprimata
la declinul standardului de sanatate, in parte din cauza crizei financiare actuale, care a dus la lipsa serioasa de fonduri pentru
serviciile de sanatate publica; CESCR. Observatii finale: Mongolia. Doc. ONU E/C.12/1/Add.47. 1 septembrie 2000. Deteriorarea
starii de sanatate a populatiei din 1990, avand in vedere scaderea cheltuielilor publice pentru sanatate de la 5,8 la suta din PIB
n 1991 la 3,6 la sutd in 1998.

CESCR. CESCR Comentariul general nr 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 8; Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind ,Dizabilitatea mintala si dreptul la sanatate”.
Doc. ONU E/CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 38.

CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 8.
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o Art. 24:

1)

Statele parti recunosc dreptul copilului de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate
posibila si de a beneficia de servicile medicale si de recuperare. Ele vor depune eforturi
pentru a garanta ca nici un copil nu este lipsit de dreptul de a avea acces la aceste servicii.

Statele parti vor depune eforturi pentru a asigura aplicarea efectiva a acestui drept si, in
mod deosebit, vor lua masurile corespunzatoare pentru: (a) reducerea mortalitatii infantile
si a celei in randul copiilor; (b) asigurarea asistentei medicale si a masurilor de ocrotire
a sanatatii pentru toti copiii, cu accent pe dezvoltarea masurilor primare de ocrotire a
sanatatii;... (d) asigurarea ocrotirii sanatatii mamelor in perioada pre- si postnatala;

) CEDAVW,
e Art. 12:

1)

Statele parti vor lua toate masurile necesare pentru eliminarea discriminarii fata de femei
in domeniul sanatatii, pentru a le asigura, pe baza egalitatii intre barbat si femeie, mijloace
de a avea acces la serviciile medicale, inclusiv la cele referitoare la planificarea familiala.

Independent de prevederile paragrafului 1, statele parti vor asigura pentru femei in timpul
graviditatii, la nastere si dupa nastere servicii corespunzatoare si, la nevoie, gratuite si, de
asemenea, un regim alimentar corespunzator in timpul graviditatii si pe parcursul alaptarii.

> ICRPD, Art. 25: Statele parti recunosc faptul ca persoanele cu dizabilitati au dreptul sa se bucure
de cea mai buna stare de sanatate, fara discriminare pe criterii de dizabilitate. Statele parti vor
lua toate masurile adecvate pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile de
sanatate care acorda atentie problemelor specifice de gen, inclusiv refacerea starii de sanatate.
in special, statele parti vor:

a)

) ICMW

Furniza persoanelor cu dizabilitati aceeasi gama de servicii, la acelasi nivel de calitate si
standard de ingrijire si programe medicale gratuite ori la preturi accesibile, precum cele
furnizate celorlalte persoane, inclusiv in domeniul sanatatii sexuale si reproductive si al
programelor publice de sanatate pentru populatie;

Furniza acele servicii de sanatate specifice, necesare persoanelor cu dizabilitati, inclusiv
servicii adecvate de diagnosticare si de interventie timpurie si servicii menite sa previna
riscul aparitiei altor dizabilitati, inclusiv in randul copiilor si persoanelor varstnice;

Furniza aceste servicii de sandtate cat mai aproape posibil de comunitatile n care traiesc
aceste persoane, inclusiv in mediul rural;

Solicita profesionistilor din domeniul medical sa furnizeze persoanelor cu dizabilitafi
ingrijire de aceeasi calitate ca si celoralti, inclusiv pe baza consimtamantului informat
si liber exprimat, printre altele, prin cresterea gradului de constientizare privind drepturile
omului, demnitatea, autonomia si nevoile persoanelor cu dizabilitati, prin instruire si prin
promovarea de standarde etice ih domeniul serviciilor de sanatate publice si private;

Interzice discriminarea persoanelor cu dizabilitati in ceea ce priveste dreptul la asigurare de
sanatate sau de viata, in cazul in care legislatia nationala permite acest lucru, accesul la
acest tip de asigurari realizandu-se int-o maniera corecta si adecvata;

Tmpiedica orice refuz discriminator de acordare a ingrijirilor de sanatate ori a serviciilor
medicale sau a unor alimente ori lichide pe criterii de dizabilitate.

e Art. 28: Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora beneficiaza de dreptul de a primi
orice Ingrijire medicala care este necesara de urgenta, in vederea protejarii propriei vieti sau
pentru evitarea unui prejudiciu ireparabil pentru sanatatea lor, in baza egalitatii de tratament cu
cetatenii statului in cauza. O astfel de ingrijire medicalé de urgenta nu va fi refuzata din cauza
unei neregularitati legate de sedere sau angajare.
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e Art. 43(1)(e): Lucratorii migranti trebuie sa se bucure de egalitate de tratament cu cetatenii
statului in care lucreaza, in legatura cu:...accesul la servicii sociale si de sanatate, cu conditia
respectarii cerintelor de participare la un astfel de proiect;

e Art. 45(1)(c): Membrii familiilor lucratorilor migranti beneficiaza de egalitate de tratament cu
cetatenii statului in care lucreaza, 1n legatura cu: accesul la servicii sociale si de sanatate, cu
conditia respectarii cerintelor de participare la un astfel de proiect;

e Art.70: Statele parti trebuie sa aplice masuri la fel de favorabile ca cele aplicate propriilor
cetateni, in vederea asigurarii conformitatii conditiilor de munca si de trai pentru lucratorii
migranti si membrii famililor acestora intr-o situatie obisnuita, cu standardele de fitness,
siguranta, sanatate si principiile demnitatii umane.

Dreptul la sanatate in contextul sanatatii mintale

ICESCR, impreuna cu alte instrumente juridice internationale relevante#!, au stabilit ca dreptul la sanatate
nu se limiteaza la sanatatea fizica, ci include si dreptul la cel mai inalt standard de sanatate mintalal*2. De
exemplu, CRC si ICRPD au consacrat ambele aspecte ale dreptului si interzic in mod explicit discriminarea
pe motiv de dizabilitate. Statele, inclusiv cele cu resurse limitate, trebuie sa adopte masuri care sa protejeze
acest drept pentru pacientii cu probleme de sandtate mintald, cum ar fi: recunoasterea, ingrijirea si
tratamentul dizabilitatilor mintale in programele de formare a personalului medical; promovarea campaniilor
publice impotriva stigmatizarii si discriminarii persoanelor cu dizabilitati mintale; sprijinirea formarii de grupuri
ale societatii civile care sunt reprezentative pentru utilizatorii de servicii de sanatate mintala si familiile lor;
formularea politicilor publice si programelor moderne privind dizabilitatile mintale; reducerea numarului de
spitale de psihiatrie si, pe cat posibil, extinderea serviciilor de ingrijire in comunitate; in legatura cu persoanele
cu dizabilitati mintale, cautarea activa a asistentei si cooperarii din partea donatorilor si organizatiilor
internationale?*®; s.a.m.d.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA

S1 ACCESUL LA CEL MAI RIDICAT STANDARD POSIBIL
DE SERVICII DE SANATATE IN AUSTRALIA

Comitetul constata cu ingrijorare ca sprijinul oferit persoanelor cu probleme de sanatate mintala este
insuficient, precum si c& accesul la serviciile de sanétate mintala este dificil, in special pentru populatiile
indigene, prizonierii si solicitantii de azil aflati in detentie. (Art. 2(2) si 12)

Comitetul recomanda ca statul parte sa ia masuri eficiente pentru a garanta exercitarea in mod egal a
dreptului la cel mai inalt standard de sanatate mintala, inclusiv prin (a) alocarea de resurse adecvate pentru
serviciile de sanatate mintala si a altor masuri de sprijin pentru persoanele cu probleme de sénétate psihica,
in conformitate cu Principiile Natiunilor Unite pentru protectia persoanelor cu boli psihice si imbunétatirea
sénatatii mintale; (b) punerea in aplicare a recomandarilor din 2008 corespunzatoare raportului Asociatiei
Medicale Australiene asupra sanatatii persoanelor indigene; (c) reducerea ratei ridicate de incarcerare
a persoanelor cu boli mintale; (d) asigurarea faptului ca toti detinutii primesc un tratament adecvat si
corespunzator privind sanatatea mintala, atunci cand este necesar#4,

141. Aceste instrumente nu sunt limitate la instrumentele de drepturile omului (a se vedea de exemplu, Constitutia WHO).

142. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai fnalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000; Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Doc. ONU E/CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 32.

143. Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind ,Dizabilitatea mintald si dreptul la sanatate”. Doc. ONU E/
CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 35.

144. CESCR. Observatii finale: Australia. UN Doc.E/C.12/AUS/CO/4. 12 iunie 2009. alin. 30.
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Dreptul la sanatate in contextul bolilor contagioase

in conformitate cu dreptul la sanatate, persoanele care sufera de boli contagioase au dreptul de a accesa un
tratament pe care sa si-l permita, cum ar fi terapia antiretrovirala si servicii adecvate de ingrijiri de sanatate
si de consiliere*. fn contextul bolilor contagjoase, statele au de asemenea obligatia de a se pregati, de a
preveni si de a raspunde la riscul bolilor contagioase emergente. De exemplu, statele sunt obligate sa puna in
aplicare o supraveghere eficienta a sanatatii publice si a sistemelor de raportare!#®. Autoritatilor |i se interzice
discriminarea persoanelor pe baza starii lor de sanatate, cum ar fi HIV/SIDA si tuberculoza.**

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE S1 DREPTUL

LA CEL MAI INALT STANDARD DE SANATATE IN MAURITANIA

Comitetul este ingrijorat de faptul cd accesul la serviciile care ofera tratamente anti-retrovirale (ARV) si
serviciile pentru prevenirea transmiterii de la parinte la copil (PPTCT) sunt inadecvate; ca serviciile de testare
si consiliere sunt insuficiente; si cd exista o lipsa generala de fonduri pentru masurile de preventie.

Cu referire la Comentariul sau General nr. 3 (2003) privind HIV/SIDA si drepturile copilului si la Liniile
directoare internationale privind HIV,/SIDA si drepturile omului, Comitetul recomanda ca statul parte :

(a) sa asigure implementarea integrala si efectiva a unei politici cuprinzatoare de prevenire a HIV/SIDA, cu
directionarea adecvata catre zonele si grupurile care sunt cele mai vulnerabile;

(b) sa Tsi intdreasca eforturile privind combaterea HIV./SIDA, inclusiv prin campanii de constientizare.**®

Dreptul la sanatate in contextul
sanatatii sexuale si reproductive

Organismele de monitorizare a tratatelor ONU au legat mortalitatea materna de o ,,lipsa de servicii cuprinzatoare
de sanatatea reproducerii, legi restrictive privind avortul, avorturi nesigure sau ilegale, sarcini in perioada
adolescentei, casatorii fortate si intre copii, precum si accesul neadecvat la contraceptive™4°. Mai mult
decat atat, Consiliul ONU pentru Drepturile Omului a declarat ca mortalitatea materna reprezinta o incalcare
a drepturilor omului si a cerut statelor sa ia masurile necesare pentru a o prevenit®. De exemplu, in plus fata

145. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU. E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12(b).

146. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
11, 2000 alin. 16.

147. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
11, 2000 alin. 18.

148. Comitetul CRC. Observatii finale: Mauritania. Doc. ONU CRC/C/MRT/CO/2/Corr.1. 21 iulie 2009. punctele 57-58.

149. Center for Reproductive Rights. ICPD si drepturile omului: 20 de ani de promovare a drepturilor reproductive prin intermediul
organelor tratatelor ONU si reforma juridica [ICPD and Human Rights: 20 years of advancing reproductive rights through UN
treaty bodies and legal reform.]. lunie 2013. p. 2, citand ca exemple: Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind
eliminarea discrimindrii fatd de femei: Malawi. Doc ONU. CEDAW/C/MWI/CO/5. 3 februarie 2006 alin. 31; Comitetul CEDAW.
Comentarii finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fatd de femei: Mexic. Doc. ONU CEDAW/C/MEX/CO/6. 25 august
2006. alin. 32; Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fatd de femei: Maroc UN
Doc. CEDAW/C/MAR/CO/4. 8 aprilie 2008. alin. 30; CCPR. Observatii finale: Chile. Doc. ONU CCPR/C/CHL/CO/5. 18 mai 2007.
para. 8; CCPR. Observatii finale: Madagascar. Doc. ONU CCPR/C/ODM/CO/3. 11 mai 2007.para. 14; CCPR. Observatii finale:
Panama. Doc. ONU CCPR/C/PAN/CO/3. 17 aprilie 2008. alin. 9; Comitetul CRC. Observatii finale: Republica Populard Democrata
Korea. Doc. ONU CRC/C/15/Add.239. 1 iulie 2004.para. 50; Comitetul CRC. Observatii finale: Guatemala. Doc. ONU CRC/C/15/
Add.154. 09 iulie 2001. alin. 40; Comitetul CRC. Observatii finale: Haiti. Doc. ONU CRC/C/15/Add.202. 18 martie 2003. para.
46; Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei: Eritrea. Doc. ONU CEDAW/C/
ERI/CO/3. 3 februarie 2006.para. 22; Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de
femei: Mozambic. Doc. ONU CEDAW/C/MOZ/C0O/2. 11 iunie 2007.para. 36; Comitetul CRC. Observatii finale: Sudan.10, Doc. ONU
CRC/C/15/Add.10. 18 octombrie 1993.para. 10; Comitetul CRC. Observatii finale: Chile. Doc. ONU CRC/S/15/Add.173. 3 aprilie
2002. para. 41.

150. Center for Reproductive Rights. ICPD si drepturile omului: 20 de ani de promovare a drepturilor reproductive prin intermediul or-
ganelor tratatelor ONU si reforma juridica [ICPD and Human Rights: 20 years of advancing reproductive rights through UN treaty
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de facilitarea accesului la contraceptive si la planificare familiala®t, statele trebuie sa asigure infiintarea de
~programe de educatie si formare pentru a incuraja furnizorii de servicii medicale sa fsi schimbe atitudinea si
comportamentul fata de adolescentele care doresc servicii de sanatate privind reproducerea si sa raspunda
la necesitatile specifice de sanatate legate de violenta sexuala” De asemenea, statele trebuie sa elaboreze
»instructiuni sau protocoale pentru a garanta ca servicile de sanatate [reproductiva] sunt disponibile si
accesibile n unitatile publice”*52.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA

S| REPRODUCTIVA SI DREPTUL LA CEL MAI INALT
STANDARD DE SANATATE IN REPUBLICA BENIN

Desi a sesizat eforturile depuse de statul-parte pentru a imbunatati sanatatea reproductiva a femeilor,
Comitetul ramane ingrijorat de lipsa accesului la asistenta medicala adecvata a femeilor si fetelor, in special
in zonele rurale. Este preocupat de cauzele de morbiditate si mortalitate la femei, in special de numarul
de decese cauzate de avorturi ilegale, precum si de serviciile inadecvate de planificare familiala si ratele
scézute de utilizare a mijloacelor contraceptive. Comitetul isi exprima ingrijorarea cu privire la faptul ca
femeile necesitd permisiunea sotilor pentru a obtine contraceptive si servicii de planificare familiala.

Comitetul recomanda ca statul parte sa ia masuri in conformitate cu Recomandarea Generala nr. 24 privind
femeile si s&natatea, pentru a imbunatati si a creste accesul femeilor la ingrijiri de sanatate si servicii
legate de séndtate si informatii, in special in zonele rurale. Aceasta solicita statului-parte sa imbuné&tateasca
disponibilitatea serviciilor de sénétate sexuald si reproductiva, inclusiv planificarea familiald, cu scopul de
a preveni avorturile clandestine si de a pune la dispozitie femeilor si fetelor servicii contraceptive, fara a fi
necesard permisiunea sotului. Se mai recomanda ca educatia sexuald sa fie larg promovata si sa vizeze
fete si bdieti, cu o atentie speciald pentru prevenirea sarcinilor timpurii si a bolilor cu transmitere sexuala*>.

CAZURI PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA SI

DREPTUL LA CEL MAI INALT STANDARD DE SANATATE

Da Silva Pimentel Teixeira v. Brazilia (Comitetul CEDAW)(2011). Comitetul a constatat ca esecul guvernului
de a asigura tratament medical adecvat in contextul unei sarcini si esecul de a oferi ingrijire obstetricala de
urgenta in timp util pentru pacienta (@mbele s-au dovedit ca au condus la moartea pacientei) au constituit o
incalcare a dreptului la viata.*>*

bodies and legal reform.]. lunie 2013. p. 2, citand ca exemple: Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind elimi-
narea discriminarii fata de femei: Malawi. Doc. ONU CEDAW/C/MWI/CO/5. 3 februarie 2006; Comitetul CEDAW. Comentarii finale
ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei: Mexic. Doc. ONU CEDAW/C/MEX/CO/6. 25 august 2006. alin. 32;
Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fatad de femei: Maroc. Doc. ONU CEDAW/C/
MAR/CO/4. 8 aprilie 2008. alin. 30; CCPR. Observatii finale: Chile. Doc. ONU CCPR/C/CHL/CO/5. 18 mai 2007; CCPR. Observatii
finale: Madagascar. Doc. ONU CCPR/C/ODM/CO/3. 11 mai 2007.para. 14; CCPR. Observatii finale: Panama. Doc. ONU CCPR/C/
PAN/CO/3. 17 aprilie 2008. alin. 9; Comitetul CRC. Observatii finale: Republica Populard Democrata Korea.Doc. ONU CRC/C/15/
Add.239. 1 iulie 2004. para. 50; Comitetul CRC. Observatii finale: Guatemala. Doc. ONU CRC/C/15/Add.154. 9 iulie 2001. alin.
40; Comitetul CRC. Observatii finale: Haiti. Doc. ONU CRC/C/15/Add.202. 18 martie 2003.para. 46; Comitetul CEDAW. Comen-
tarii finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fatd de femei: Eritrea. Doc. ONU CEDAW/C/ERI/CO/3. 3 februarie 2006.
para. 22; Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei: Mozambic. Doc. ONU
CEDAW/C/M0Z/C0O/2. 11 iunie 2007.para. 36; Comitetul CRC. Observatii finale: Sudan.UN Doc. CRC/C/15/Add.10. 18 octombrie
1993. alin. 10; Comitetul CRC. Observatii finale: Chile. Doc. ONU CRC/S/15/Add.173. 3 aprilie 2002.para. 41.

151. CESCR. Comentariu general CESCR Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standards de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. para. 14, 23, 34; Comitetul CEDAW. Recomandare generala Nr. 21: Egalitate in casatorie si relatii de familie. Doc. ONU
A/49/38. 1994. para. 22; Adunarea Generala a Natiunilor Unite. Raport intermediar al Raportorului special al ONU privind dreptul la
sanatate. Doc. ONU A/66/254. 3 august 2011. para. 65 (tema centrala: criminalizarea sanatatii sexuale si reproductive); Comitetul
CRC. Observatii finale: Australia. Doc. ONU CRC/C/15/Add.268. 20 octombrie 2005. para. 46(e); Comitetul CEDAW. Comentarii
finale ale Comitetului pentru eliminarea discriminarii fata de femei: China. Doc. ONU CEDAW/C/CHN/CO/6. 25 august 2006. para.
32.

152. Comitetul CEDAW. Comunicarea Nr. 22/2009: L.C. v Peru. Doc. ONU CEDAW/C/50/D/22/2009. 4 noiembrie 2011. para. 9.2(b).

153. Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului pentru eliminarea discriminarii fata de femei. Doc. ONU A/60/38(SUPP). 2005. para. 157.

154. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 17/2008: Maria de Lourdes da Silva Pimentel Teixeira v Brazilia. Doc. ONU CEDAW/
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L.C. v. Peru (Comitetul CEDAW)(2009). Comitetul a constatat o incalcare a articolului 12 din CEDAW atunci
cand statul a refuzat sa intrerupa sarcina unei femei, chiar daca aceasta sarcina ii punea in pericol viata si
sanatatea. Comitetul a reamintit ca statele au obligatia de a lua ,toate masurile adecvate pentru a elimina
discriminarea impotriva femeilor in domeniul sanatatii, pentru a asigura, pe baza egalitatii dintre barbati si
femei, accesul la serviciile de sanatate, inclusiv la cele legate de planificare familiala”. Comitetul a subliniat
ca un stat nu poate refuza sa furnizeze ,anumite servicii de sanatate privind reproducerea in cazul femeilor”
— obligatia statului de a ,asigura, pe baza egalitatii intre barbati si femei, accesul la servicii de sanatate,
informatii si educatie implica si obligatia de a respecta, proteja si indeplini dreptul femeilor la servicii de
sanatate”*%®,

DREPTUL DE A NU Fl SUPUS TORTURII
S| ALTOR TRATAMENTE SAU PEDEPSE
CRUDE, INUMANE SAU DEGRADANTE

Dreptul de a nu fi supus torturii si altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante (denumite Tn
continuare TCIDT) obliga statul sa previna si sa protejeze cetatenii de astfel de tratamente si sa i pedepseasca
pe cei care le aplica. Conform jus cogens, acest drept este unul dintre putinele drepturi absolute ale omului
din dreptul international de la care nu se poate deroga, ceea ce inseamna ca dreptul este ,de neatins”,
chiar si in circumstante exceptionale, cum ar fi cele de razboi sau amenintare de razboi*¢. Cele mai multe
interdictii de drepturile omului impotriva torturii acopera abuzurile care variaza de la tortura, la tratament crud
si inuman si pana la tratament degradant. CCPR a ezitat sa faca o distinctie clara intre diferitele tipuri de
abuz, dar a indicat ca distinctiile se realizeaza in functie de natura, scopul si severitatea tratamentului'®’. Mai
mult decét atat, in timp ce CAT defineste tortura conform articolului 1, niciunul dintre tratatele internationale
privind drepturile omului nu defineste tratamentele crude, inumane si degradante. Totusi, Manfred Nowak,
fostul raportor special al ONU pe problema TCIDT a facut distinctia. Potrivit lui Nowak, diferenta nu provine
din gradul de ,intensitate a suferintei cauzate” sau ,gravitatea tratamentului”, ci mai degraba din ,scopul
comportamentului, din intentia faptuitorului si din nivelul de neputinta al victimei”1%8.Tortura presupune patru
elemente esentiale: actul care provoaca durere sau suferinte grave, fizice sau psihice; intentia; scopul specific;
si implicarea unui agent al statului, cel putin prin acceptarea tratamentului.*®® in schimb, tratamentele crude,
inumane sau degradante (denumite in continuare CIDT) reprezinta ,provocarea de durere sau suferinte
severe fara scop sau intentie si in afara unei situatii in care o persoana se afla de facto sub controlul altei
persoane”.*® Juan Mendez, actualul Raportor special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse
savarsite cu cruzime, inumane sau degradante (Raportor special privind tortura), a definit CIDT ca ,,acte care
nu se incadreaza in definitia torturii”*62,

Dreptul international al drepturilor omului protejeaza pacientii impotriva torturii in institutiile medicale si obliga

C/49/D/17/2008. 27 septembrie 2011. alin. 7.2.

155. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 22/2009: L.C. v Peru. Doc. ONU CEDAW/C/50/D/22/2009. 4 noiembrie 2011. alin. 8, 11.

156. Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Addendum: Studiu pri-
vind fenomenele de tortura, tratamente sau pedepse inumane, crude sau degradante in lume, inclusiv evaluarea a conditiilor de
detentie. Doc. ONU A/HRC/13/39/Add.5. 5 februarie 2010. punctele 42, 186.

157. CCPR . Comentariu general 20: Tnlocuieste Comentariul general 7 privind interzicerea torturii si a tratamentelor sau pedepselor
crude. 3 octombrie 1992. alin. 4

158. Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Addendum: Studiu pri-
vind fenomenele de tortura, tratamente sau pedepse inumane, crude sau degradante in lume, inclusiv evaluarea a conditiilor de
detentie. Doc. ONU A/HRC/13/39/Add.5. 5 februarie 2010. punctele 187-188.

159. CAT, art. 1. A se vedea si Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude , inumane sau degradan-
te. Addendum: Studiu privind fenomenele de tortura, tratamente sau pedepse inumane, crude sau degradante in lume, inclusiv
evaluarea a conditiilor de detentie. Doc. ONU A/HRC/13/39/Add.5. 5 februarie 2010. alin. 30.

160. Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude , inumane sau degradante. Addendum: Studiu
privind fenomenele de tortura, tratamente sau pedepse inumane, crude sau degradante in lume, inclusiv evaluarea a conditiilor de
detentie. Doc. ONU A/HRC/13/39/Add.5. 5 februarie 2010. alin. 188.

161. Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Raport privind institutiile
medicale. Doc. ONU A/HRC/22/53. 1 februarie 2013.
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statul sa previna, sa investigeze, sa urmareasca si sa pedepseasca incalcarile actorilor non-statali'®2. in cazul
in care a avut loc o incalcare, obligatia de a furniza un remediu eficient in conformitate cu Articolul 2(3)(a) din
ICCPR poate include furnizarea de asistenta medicala si psihiatrica adecvata'®?; iar in cazul in care personalul
medical participa la acte de tortura, acestia trebuie sa fie trasi la raspundere si pedepsiti.*®

in raportul sau din februarie 2013, Raportorul special privind tortura subliniaza aplicabilitatea TCIDT in
institutiile medicale, inclusiv obligatia statului de a preveni nu numai tortura aplicata de catre functionarii
publici, dar si de catre medici, personalul medico-sanitar si asistentii sociali din spitalele publice sau private,
centrele de detentie, precum si orice alte institutii in care se asigura asistenta medicala®®. Raportorul special
clarifica faptul ca ,ingrijirea medicala care cauzeaza suferinte grave fara nici un motiv justificat poate fi
considerata act de cruzime, tratament sau pedeapsa inumana sau degradanta, iar daca statul este implicat si
exista intentie specifica, se Incadreaza la tortura”®8. Acesta explica faptul ca tratamentul medical nevoluntar,
inclusiv sterilizarea fortata, detentia nevoluntara, tratamentul obligatoriu al persoanelor consumatoare de
droguri, refuzul tratarii durerii si accesului la serviciile de sanatate disponibile, izolarea sau detentia prelungita
a persoanelor cu dizabilitati mintale, constituie incalcari ale dreptului la libertatea prevazuta de TCIDT. in
plus fata de analizarea situatiei speciale a grupurilor marginalizate in ceea ce priveste TCIDT in institutiile
medicale, Raportorul special evidentiaza obligatiile statelor de a preveni, de a trage la raspundere penala
si de a remedia Incalcarile acestui drept. Mai exact, el aminteste ca remedierea nu trebuie sa depinda de
cerinta ca abuzul in contextul ingrijirii medicale sa se incadreze in definitia torturii6?.

in privinta detinutilor, refuzul tratamentului medical si/sau al accesului la acesta, atunci cand individul este
n custodia statului pot fi considerate tratamente crude, inumane sau degradante in conformitate cu dreptul
international’®2, in ceea ce priveste articolul 10(1), CCPR a gésit o incalcare a dreptului in cazul unui detinut
condamnat la pedeapsa cu moartea caruia i-a fost refuzat tratamentul medical*®®, iar supraaglomerarea din
centrul de detentie preventiva a produs conditii inumane si nesanatoase, care au dus in cele din urma la
moartea detinutului*™. Alte exemple de incélcari ale articolelor 7 si 10(1) includ un caz in care un detinut a
fost tinut Tn izolare intr-o celula subterana, a fost supus torturii timp de trei luni si i-a fost refuzat tratamentul
medical necesar pentru starea sa de sanatate™*. intr-un alt caz, combinatia dintre dimensiunea celulelor,
conditiile neigienice, dieta saraca si lipsa de ingrijire dentara a dus la constatarea unei incalcari a articolelor
7 si 10 ()72,

162. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 17/2008: Maria de Lourdes da Silva Pimentel Teixeira v Brazilia. Doc. ONU CEDAW/
C/49/D/17/2008. 27 septembrie 2011. alin. 7.5. Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude,
inumane sau degradante. Raport privind institutiile medicale. Doc. ONU A/HRC/22/53. 1 februarie 2013. alin. 24.

163. CCPR. Comunicare Nr. 684/1996: Sahadath v Trinidad si Tobago. Doc. ONU CCPR/A/57/40 (Vol. 1l); CCPR/C/684/1996. 2 aprilie
2002.

164. Comitetul CAT. Raportul Comitetului impotriva Torturii. Doc. ONU A/48/44. 1993.

165. Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Raport privind institutiile
medicale. Doc. ONU A/HRC/22/53. 1 februarie 2013. alin. 24. A se vedea si Comisia CAT. Comentariu general Nr.2 : Punerea in
aplicare a articolului 2 de catre statele parti. Doc. ONU CAT/C/GC/2. 24 ianuarie 2008. alin. 15.

166. Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Raport privind institutiile
medicale. Doc. ONU A/HRC/22/53. 1 februarie 2013. alin. 39.

167. Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Raport privind institutiile
medicale. Doc. ONU A/HRC/22/53. 1 februarie 2013. alin. 84.

168. Consiliul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte trata-
mente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU A/HRC/10/44. 14 ianuarie 2009. alin. 71.

169. CCPR. Comunicare Nr. 527/1993: Lewis v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/57/D/527/1993. 18 iulie 1996. Programarile pentru trata-
rea bolilor de piele nu s-au tinut pe perioada de 2 ani si jumatate; a se vedea, de asemenea, CCPR. Comunicare Nr. 232/1987:
Pinto v Trinidad si Tobago. Doc. ONU CCPR/A/45/40 (vol. Il SUPP). 20 iulie 1990. CCPR a reafirmat ca obligatia de a trata persoa-
nele private de libertate cu respectarea demnitatii inerente persoanei umane presupune prestarea de ingrijiri medicale adecvate
in timpul detentiei si ca aceasta obligatie, in mod evident, se extinde la persoanele condamnate la pedeapsa cu moartea. Cu
toate acestea, faptele nu au dezvaluit o incalcare in cazurile pentru care s-au facut acuzatii de rele tratamente si lipsa de ingrijire
medicald, acestea nu au fost coroborate si s-au facut intr-un stadiu tarziu al cererii; CCPR. Comunicare Nr. 571/1994: Henry si
Douglas v Jamaica. Doc. ONU CCPR/A/51/40 (Vol. Il SUPP); CCPR/C/57/D/571/1994. 25 iulie 1996. Mentinerea lui Henry intr-o
celula rece dupa ce a fost diagnosticat de cancer a incalcat articolele 7 si 10 (1); CCPR. Comunicare Nr. 613/1995: Leehong v
Jamaica. Doc. ONU CCPR/A/54/40 (Vol Il.); CCPR/C/66/D/613/1995. 13 iulie 1999. Prizonierului condamnat la moarte i s-a permis
sa fie consultat de un medic doar o data, Tn ciuda bataior sustinute din partea gardienilor si a cererilor de asistenta medicala.

170. CCPR. Comunicare Nr. 763/1997: Lantsova v Federatia Rusa. Doc. ONU CCPR/C/74/D/763/1997. 26 martie 2002.

171. CCPR. Comunicare Nr R.14/63: Setelich/Sendic v Uruguay. Doc. ONU CCPR/A/37/40. 28 octombrie 1981.

172. CCPR. Comunicare Nr 798/1998: Howell v Jamaica. Doc. ONU CCPR/A/59/40 (Vol. Il); C/79/D/798/1998). 21 octombrie 2003.
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in plus, interzicerea accesului la ameliorarea durerii, in cazul in care exista o durere sau o suferinta severa,
constituie tratament sau pedeapsa cruda, inumana, sau degradanta'’®. Refuzul accesului direct al unui
detinut la dosarul sau medical, Tn special in cazul in care acest lucru poate avea anumite consecinte asupra
tratamentului sdu, poate constitui de asemenea o incalcare a articolului 10(1)*"4. Mai multi Raportori speciali
ONU privind tortura au gasit numeroase abuzuri privind sanatatea detinutilor si accesul acestora la servicii
de sanatate, care reprezinta incalcarea interdictiei privind tortura sau tratamentele crude, inumane sau
degradante. Raportorii speciali au constatat ca, deseori, conditiile si insuficienta serviciilor medicale sunt
mai grave pentru arestatii preventiv decat pentru detinuti*’®. Unele dintre cele mai grave abuzuri includ:
incapacitatea de a oferi accesul detinutilor noi la servicii medicale profesionale si la conditii igienice de trai'’;
incapacitatea de a—i izola pe cei cu boli contagioase (ex: tuberculoza)'’”; proceduri de carantina complet
inacceptabile!™; furnizarea insuficienta de alimente, ceea ce duce in unele cazuri la foamete!’®; si suferinta
psihica, care ar putea atinge pragul de tortura psihicaeC.

DISPOZITII RELEVANTE

» UDHR

e Art. 5: Nimeni nu va fi supus la torturi, nici la pedepse sau tratamente crude, inumane sau
degradante.

» ICCPR

e Art. 7: Nimeni nu va fi supus torturii si nici unor pedepse sau tratamente crude, inumane sau
degradante. In special, este interzis ca o persoana sa fie supusa, fara consimtamantul sau, unei
experiente medicale sau stiintifice.

e Art. 10(1): Orice persoana privata de libertate va fi tratata cu umanitate si cu respectarea
demnitatii inerente persoanei umane.

» CAT

e Art. 1:

(1) Tn sensul prezentei conventii, termenul tortura inseamna orice act prin care se provoaca
unei persoane, cu intentie, o durere sau suferinte puternice, fizice ori psihice, mai ales
cu scopul de a obtine de la aceasta persoana sau de la o persoana terta informatii sau
marturisiri, de a o pedepsi pentru un act pe care aceasta sau o terta persoana |-a comis
ori este banuita ca l-a comis, de a o intimida sau de a face presiuni asupra ei ori de a
intimida sau a face presiuni asupra unei terte persoane, sau pentru oricare alt motiv bazat
pe o forma de discriminare oricare ar fi ea, atunci cand o asemenea durere sau astfel de

173. Consiliul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte trata-
mente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU A/HRC/10/44. 14 ianuarie 2009. punctele 71-72.

174. CCPR. Comunicare Nr. 726/1996: Zheludkov v Ukraine. Doc. ONU CCPR/A/58/40 (Vol. 1l); CCPR/C/76/D/726/1996. 29 octombrie
2002; a se vedea opinia separata Quiroga, care prevede ca interpretarea comisiei a articolul 10 alineatul (1) cu privire la accesul
la dosarele medicale este in mod nejustificat de restransa si ca simpla negare a inregistrarilor este suficienta pentru a constitui o
ncalcare, indiferent de consecinte.

175. Consiliul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte trata-
mente sau pedepse crude, inumane sau degradante: Misiunea din lordania. Doc. ONU A/HRC/33/Add.3. 5 ianuarie 2007; Comisia
Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU cu privire tortura: Misiunea din Uzbekistan. Doc.
ONU E/CN.4/2003/68/Add.2. 3 februarie 2003.

176. Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU: Federatia Rusa. Doc. ONU E/CN.4/1995/34/
Add.1. 16 noiembrie 1994.

177. Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU: Azerbaidjan. Doc. ONU E/CN.4/2001/66/
Add.1. 14 noiembrie 2000.

178. Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU: Azerbaidjan. Doc. ONU E/CN.4/2001/66/
Add.1. 14 noiembrie 2000; Consiliul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite . Raportul Raportorului Special al ONU
privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU A/HRC/10/44/Add.3. 12 februarie 2009.

179. Comisia ONU Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU: Kenya. Doc. ONU E/CN.4/2000/9/Add.4. 9 martie 2000.

180. Comisia ONU pentru Drepturile Omului. Raport privind tortura si alte tratamente crude, inumane sau degradante: China. Doc. ONU
E/CN.4/2006/6/Add.6. 10 martie 2006. alin. 64.
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suferinte sunt aplicate de catre un agent al autoritatii publice sau de orice alta persoana
care actioneaza cu titlu oficial sau la instigarea ori cu consimtdmantul expres sau tacit al
unor asemenea persoane. Acest termen nu se refera la durerea ori suferintele rezultand
exclusiv din sanctiuni legale, inerente acestor sanctiuni sau ocazionate de ele.

(2) Acest articol nu aduce atingere niciunui instrument international sau legj nationale care
contine ori poate sa contina dispozitii de mai larga cuprindere.

e Art. 2:

(1) Fiecare stat parte ia masuri legislative, administrative, judiciare si alte masuri eficace
pentru a impiedica savarsirea de acte de tortura pe oricare teritoriu aflat sub jurisdictia sa.

(2) Nicio imprejurare exceptionala, oricare ar fi ea, fie ca este vorba de starea de razboi sau de
amenintari cu razboiul, de instabilitate politica interna sau de orice alta stare de exceptie,
nu poate fi invocata pentru a justifica tortura.

(3) Ordinul unui superior sau al unei autoritati publice nu poate fi invocat pentru a justifica
tortura.

e Art. 4:

(1) Fiecare stat parte vegheaza ca toate actele de tortura sa constituie infractiuni in raport cu
dreptul sau penal. Se va proceda tot astfel in legatura cu tentativa de a savarsi tortura sau
cu orice act, comis de orice persoana, care constituie complicitate sau participare la actul
de tortura.

(2) Fiecare stat parte considera aceste infractiuni ca fiind pasibile de pedepse corespunzatoare,
data fiind gravitatea lor.

e Art. 10 (1): Fiecare stat parte se va ingriji ca datele si informatiile referitoare la interdictia torturii
sa faca parte integranta din programul de instruire a personalului civil sau militar Tnsarcinat cu
aplicarea legilor, personalului medical, agentilor autoritatii publice si altor persoane care pot
interveni in paza, interogatoriul sau tratamentul oricarui individ retinut, arestat sau incarcerat
sub orice forma.

e Art. 13: Fiecare stat parte va asigura oricarei persoane care pretinde ca a fost supusa torturii pe
oricare teritoriu aflat sub jurisdictia sa dreptul de a face plangere in fata autoritatilor competente
ale acelui stat, care vor proceda imediat si impartial la examinarea cauzei sale. Se vor lua
masuri pentru a asigura protectia reclamantului si a martorilor impotriva oricaror rele tratamente
sau oricarei intimidari intervenite ca efect al plangerii depuse sau al oricarei depozitii date.

e Art. 14:

(1) Fiecare stat parte garanteaza, in sistemul sau juridic, victimei unui act de tortura, dreptul
de a obtine reparatie si de a fi indemnizata in mod echitabil si de 0 maniera adecvata,
inclusiv mijloacele necesare pentru readaptarea sa cat mai complet posibila. in cazul
decesului victimei ca urmare a unui act de tortura, avanzii-cauza ai acesteia au dreptul la
despagubiri.

(2) Prezentul articol nu exclude niciun drept la despagubiri pe care I-ar putea avea victima sau
orice alta persoana in virtutea legilor nationale.

e Art.16:

(1) Fiecare stat parte se angajeaza sa interzica, in oricare teritoriu aflat sub jurisdictia sa, orice
alte acte cauzatoare de suferinte sau tratamente cu cruzime, inumane ori degradante care
nu sunt acte de tortura in sensul definit la art. 1, atunci cand asemenea acte sunt savarsite
de un agent al autoritatii publice sau de orice alta persoana actionand cu titlu oficial sau
la instigarea sa ori cu consimtamantul sau expres sau tacit. in mod special, obligatiile
enuntate la art. 10, 11, 12, si 13 sunt aplicabile ca urmare a inlocuirii mentiunii torturii prin
mentiunea altor forme de suferinte sau tratamente cu cruzime, inumane ori degradante.
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(2) Dispozitiile prezentei conventii nu afecteaza dispozitiile niciunui alt instrument international
sau lege nationala care interzic pedepsele ori tratamentele cu cruzime, inumane sau
degradante ori care se refera la extradare sau expulzare.

» CRC

e Art. 37: Statele parti vor veghea ca: a) nici un copil sa nu fie supus la tortura, la pedepse sau
la tratamente crude, inumane sau degradante.

e Art. 39: Statele parti vor lua toate masurile corespunzatoare pentru a facilita recuperarea fizica
si psihologica si reintegrarea sociala a copiilor, victime ale unei forme de neglijenta, exploatare
sau abuz, de tortura sau pedeapsa ori tratamente crude, inumane sau degradante ori victime
ale unui conflict armat. Aceasta readaptare si aceasta reintegrare se vor desfasura in conditji
care favorizeaza sanatatea, respectul de sine si demnitatea copilului.

» ICRPD

e Art. 15:

(1) Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de tratament crud, inuman sau degradant.
In mod special, nimeni nu va fi supus, fara consimtamantul sau liber exprimat, unor
experimente medicale sau stiintifice.

(2) Statele parti vor lua toate masurile legislative, administrative, judiciare sau alte masuri
pentru a preveni ca persoanele cu dizabilitati sa fie supuse torturii, tratamentelor ori
pedepselor crude, inumane sau degradante, in conditji de egalitate cu ceilalti.

) ICMW

e Art. 10: Niciun muncitor migrant sau membru al familiei sale nu va fi supus la torturi, nici la
pedepse sau tratamente crude, inumane sau degradante.

e Art. 17 (1): Muncitorii migranti si membrii familiilor acestora care sunt privati de libertate vor fi
tratati cu umanitate si cu respectarea demnitatii inerente persoanei umane si in conformitate
cu identitatea lor culturala.

Ansamblul de principii pentru protejarea tuturor persoanelor
supuse unei forme oarecare de detentie sau incarcerare®!

» Principiul 1: Orice persoana supusa unei forme oarecare de detentie sau incarcerare este tratata
cu umanitate si respect fata de demnitatea inerenta persoanei umane.

» Principiul 6: Nicio persoana supusa unei forme oarecare de detentie sau de incarcerare nu
va fi supusa torturii, nici unor pedepse sau tratamente crude, inumane sau degradante. Nicio
circumstanta, oricare ar fi, nu poate fi invocata pentru a justifica tortura sau oricare alta pedeapsa
sau tratament crud, inuman sau degradant.

Codul de conduita al organelor de drept privind aplicarea legii'®?

e Art. 2: in indeplinirea datoriei lor, organele de drept trebuie sa respecte Si sa protejeze
demnitatea umana, sa mentina si sa sprijine drepturile omului.

e Art. 5: Niciun organ de aplicare a legii nu poate provoca, instiga sau tolera un act de tortura
sau alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante si nici nu poate invoca un
ordin superior sau circumstante exceptionale ca o justificare a torturii sau a altor tratamente sau
pedepse crude, inumane, sau degradante.

181. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite 43/173: Ansamblul de principii
pentru protectia tuturor persoanelor supuse oricarei forme de detentie sau inchisoare. Doc. ONU A/RES/43/173. 9 decembrie 1998.

182. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite . Rezolutia Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite 34/169, anexa: Cod
de conduita pentru aplicarea legii. Doc. ONU A/34/46. 5 februarie 1980.
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Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul detinutilor's3

» Regula 22

(1) Fiecare unitate penitenciara trebuie sa dispuna cel putin de serviciile unui medic calificat, care
trebuie sa aiba cunostinte in psihiatrie. Asistenta medicala trebuie organizata in legatura stransa
cu administratia generala de sanatate a comunitatii sau a natiunii. Ea trebuie sa cuprinda
un serviciu de psihiatrie pentru diagnostic si daca este cazul pentru tratamentul cazurilor de
deficienta mintala.

(2) Pentru bolnavii care au nevoie de ingrijiri speciale trebuie sa se prevada transferul la unitatile
penitenciare specializate sau la spitale civile. Daca tratamentul spitalicesc este organizat in
unitate, acesta trebuie prevazut cu echipament, mobilier si produse farmaceutice care sa
permita tratamentul si ingrijirile adecvate detinutilor bolnavi, si personalul trebuie sa aiba o
suficienta pregatire profesionala.

(3) Orice detinut trebuie sa beneficieze de ingrijirile unui dentist calificat.

» Regula 23:

@)in unitatile pentru femei trebuie sa existe instalatiile speciale necesare pentru ingrijirea femeilor
gravide si a celor care nasc sau au ndscut. in mésura posibilitatilor trebuie sa se ia méasuri
pentru ca nasterile sa aiba loc intr-un spital civil. Daca copilul se naste in inchisoare este
important ca in actul de nastere sa nu fie trecut acest lucru.

(2)in caz ca se permite mamelor detinute a-si pastra sugarii, trebuie s& se ia masuri pentru a se
crea crese inzestrate cu personal calificat unde sugarii sa fie tinuti in timpul cand nu sunt in
ingrijirea mamelor lor.

» Regula 25:

(1) Medicul este insarcinat sa supravegheze sanatatea fizica si psihica a detinutilor. El trebuie sa-i
vada in fiecare zi pe detinutii bolnavi, pe toti cei care se plang ca sunt bolnavi si pe toti cei care
ii atrag in mod deosebit atentia.

(2) Medicul trebuie sa raporteze directorului, de fiecare data cand considera ca sanatatea fizica
si psihica a unui detinut a fost sau va fi afectata de prelungirea sau de o conditie oarecare a
detentiei.
» Regula 26:
(1) Medicul trebuie sa execute inspectii regulate si sa-l consilieze pe director in ceea ce priveste:
a) cantitatea, calitatea , prepararea si distribuirea alimentelor;
b) igiena si curatenia unitatii si a detinutilor;
G
d
e

instalatii sanitare, de incalzire, iluminat si ventilatia unitatii;

Py

)

) calitatea si curatenia hainelor si a asternutului detinutilor;

) respectarea regulilor privind educatia fizica si sportiva cand aceasta este organizata cu un
personal nespecializat.

(2) Directorul trebuie sa ia in consideratie rapoartele si sfaturile medicului bazate pe articolele 25
paragraful 2 si 26, in caz ca este de acord cu acestea, sa ia imediat masurile ce se impun;
in caz de dezacord sau daca cele sesizate nu sunt de competenta lui, el va transmite imediat
raportul medical si propriile sale pareri, autoritatilor superioare.

183. Natiunile Unite. Rezolutia Consiliului Economic si Social 663 C (XXIV): Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul detinutilor.
30 august 1955.
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Dreptul de a nu fi supus torturii si altor

’

tratamente sau pedepse crude, inumane sau
degradante in contextul sanatatii mintale

Dreptul de a nu fi supus torturii sau tratamentelor crude, inumane si degradante garanteaza persoanelor cu
dizabilitati exercitarea deplina a capacitatilor lor juridice si exercitarea oricarei garantii procedurale pe care
acestea le au la dispozitie®*. De fapt, CCPR a exprimat clar ca articolul 10(1) din ICCPR ,se aplica oricarei
persoane care este lipsita de libertate sub legislatia si autoritatea statului respectiv, care este detinuta intr-o
inchisoare sau spital — in special intr-un spital psihiatric — sau intr-o tabara de detentie, institutie educativa
sau in alta parte, iar statele parte trebuie sa se asigure ca principiul stipulat in Pact este aplicat in toate
institutiile si unitatile aflate sub jurisdictia lor, in care sunt detinute persoane®. CCPR a afirmat in mod
repetat ca obligatia prevazuta la articolul 10(1) din ICCPR privind tratarea persoanelor conform demnitatii
persoanei umane cuprinde furnizarea de ingrijire medicala adecvata in timpul detentiei'®. De multe ori, prin
coroborare cu articolul 7, s-au constatat numeroase incalcari ale acestei obligatii'®’. Mai exact, in ceea ce
priveste persoanele cu dizabilitati mintale din centrele de detentie (atat in penitenciare, cat si in institutii de
psihiatrie), CCPR a cerut imbunatatirea conditiilor de igiena si oferirea de exercitii fizice regulate si tratament
adecvat®®. In mod similar, izolarea sau privarea de alimente este considerats tortura Si prin urmare este
ilegalat®®,

in plus, Comitetul CAT a identificat supraaglomerare, conditii de trai inadecvate si detentie de lunga durata in
spitalele de psihiatrie, care ,echivaleaza cu tratamente inumane sau degradante”*®°. Aceasta a condamnat
de asemenea, in termeni similari, suprapopularea extrema din Tnchisori, unde conditiile de viata si de igiena
pareau a pune in pericol sanatatea si viata detinutilor'®?, in plus fata de lipsa de atentie medicala 2.

184. Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Drepturile Omului. Doc. ONU. A/65/40(vol. I). 2009. p. 40-41, alin. 19.

185. CCPR. CCPR Comentariul general Nr. 21: inlocuie$te Comentariul general 9 privind tratamentul uman al persoanelor private de
libertate (articolul 10) (Anexa VI, B). Doc. ONU A/47/40 [SUPP]. 13 martie 1993. alin. 2.

186. CCPR. Comunicare Nr. 256/1987: Kelly v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/41/D/253/1987. 08 aprilie 1991. incélcarea articolului 10
alineatul (1), In cazul in care prizonierul are probleme de sandtate ca urmare a lipsei de ingrijire medicald de baza si a fost lasat
sa iasa din celula doar 30 de minute n fiecare zi; a se vedea si CCPR. Comunicare Nr. 255/1987: Linton v Jamaica. Doc. ONU
CCPR/C/46/D/255/1987. 22 octombrie 1992. Refuzul de tratament medical adecvat pentru leziunile suferite in timpul evadarii
a Incalcat articolele 7 si 10 (1); CCPR. Comunicare Nr. 334/1988: Bailey v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/47/D/334/1988. 5 de-
cembrie 1993; CCPR. Comunicare Nr. 321/1988: Thomas v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/49/D/321/1988. 19 octombrie 1993;
CCPR. Comunicare Nr. 414/1990: Mika Miha v Guineea Ecuatoriald. Doc. ONU CCPR/C/51/D/414/1990. 8 iulie 1994; CCPR.
Comunicare Nr. 653/1995: Colin Johnson v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/64/D/653/1995. 20 octombrie 1998; CCPR. Comunicare
Nr. 326/1988. Kalenga v Zambia. Doc. ONU CCPR/C/48/D/326/1988. 27 iulie 1993.

187. CCPR. Comunicare Nr. 732/1997: Whyte v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/63/D/732/1997. 27 iulie 1998. Imposibilitatea de a
trata atacuri de astm si leziuni suferite prin batai; a se vedea si CCPR. Comunicare Nr. 564/1993: Leslie v Jamaica. Doc. ONU
CCPR/C/63/D/564/1993. 31 iulie 1998. Lipsa de tratament medical adecvat pentru batai si injunghiere deoarece Leslie urma
sa fie executat iminent; CCPR. Comunicare Nr. 610/1995: Henry v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/64/D/610/1995. 20 octom-
brie 1995. Lipsa de tratament medical in ciuda recomandarii medicului; CCPR. Comunicare Nr. 647/1995: Pennant v Jamaica.
Doc. ONU CCPR/C/64/D/647/1995. 20 octombrie 1998; CCPR. Comunicare Nr. 719/1996: Levy v Jamaica. Doc. ONU CCPR/
C/64/D/719/1996. 3 noiembrie 1998; CCPR. Comunicare Nr. 730/1996: Marshall v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/64/D/730/1996.
3 noiembrie 1998; CCPR. Comunicare Nr. 720/1996: Morgan si Williams v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/64/D/720/1996. 3
noiembrie 1998; CCPR. Comunicare Nr. 663/1995: Morrison v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/64/D/663/1995. 3 noiembrie 1998;
CCPR. Comunicare Nr. 775/1997: Brown v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/65/D/775/1997. 23 martie 1999; CCPR. Comunicare Nr.
590/1994: Bennett v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/65 /D/590/1994. 25 martie 1999; CCPR. Comunicare Nr. 668/1995: Smith
si Stewart v Jamaica. Doc. ONU. CCPR/C/65/D/668/1995. 8 aprilie 1999; CCPR. Comunicare Nr. 962/2001: Mulezi v Republica
Democratica Congo. Doc. ONU CCPR/C/81/D/962/2001. 6 iulie 2004; CCPR. Comunicare Nr. 964/2001: Saidov v Tadjikistan.
Doc. ONU CCPR/C/81/D/964/2001. 8 iulie 2004.

188. CCPR. Observatii finale: Bosnia si Hertegovina. Doc. ONU. CCPR/C/BIH/CO/1. 22 noiembrie 2006.

189. Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Drepturile Omului. Doc. ONU A/65/40 (vol. 1). 2009. p. 90, alin. 21.

190. Comitetul CAT. Concluzia si Recomandarea Comitetului impotriva Torturii: Federatia Rusa. Doc. ONU CAT/C/RUS/CO/4. 6 februarie 2007.

191. CRPD. Observatii finale: China. Doc. ONU CRPD/C/CHN/CO/1. 15 octombrie 2012. alin. 27-28.

192. Comitetul CAT. Concluzia si Recomandarea Comitetului impotriva Torturii: Nepal. Doc. ONU. CAT/C/NPL/CO/2. 13 aprilie 2007; a
se vedea si CAT. Rezumatul inregistrarii primei parti a celei de-a 418-a reuniune: Paraguay. Doc. ONU CAT/C/SR.418 11 ianuarie
2001; a se vedea si Comitetul CAT. Rezumatul inregistrarii primei parti a celei de-a 471-a reuniune: Grecia, Brazilia. Doc. ONU
CAT/C/SR.471. 21 mai 2001.
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OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL DE A

NU Fl SUPUS TORTURII $1 ALTOR TRATAMENTE SAU PEDEPSE CRUDE,
INUMANE SAU DEGRADANTE IN REPUBLICA POPULARA CHINEZA

Privind persoanele cu dizabilitéti intelectuale si psihosociale reale sau percepute internate nevoluntar,
Comitetul este ingrijorat ca ,terapia de corectie” oferita in institutii psihiatrice reprezintd un tratament
inuman si degradant. Mai mult, Comitetul este ingrijorat de faptul ca nu toate experimentele medicale fara
consimtamantul liber si informat al pacientului sunt interzise de legea chineza.

Comitetul indeamna statul parte sa inceteze politica sa de a supune persoanele cu deficiente reale sau
percepute la astfel de terapii si sd se abtina de la internarea nevoluntara a acestora in institutii. in plus,
indeamna statul parte sa elimine legile care permit experimentele medicale pe persoanele cu dizabilitati,
fara consimtamantul lor liber si informat*®,

CAZ PRIVIND SANATATEA MINTALA SI DREPTUL DE A

NU FI SUPUS TORTURII $I ALTOR TRATAMENTE SAU
PEDEPSE CRUDE, INUMANE ORI DEGRADANTE

Williams v. Jamaica (CCPR)(1997). Comitetul a constatat ca esecul statului de a trata Tn mod adecvat
plangerea reclamantului, un detinut cu o problema de sandtate mintala care s-a exacerbat din cauza
condamnarii la moarte, a constituit o incalcare a articolelor 7 si 10(1) din ICCPR.1%4

Dreptul de a nu fi supus torturii si altor
tratamente sau pedepse crude, inumane sau
degradante in contextul bolilor contagioase

in conformitate cu dreptul de a nu fi supus la tortura si la alte tratamente crude, inumane sau degradante,
transmiterea intentionata a unei boli contagjoase, cum ar fi HIV/SIDA , este interzisa'®®. De asemenea, este
necesar ca guvernele sa protejeze persoanele care traiesc cu boli infectioase fata de tortura si alte tratamente
sau pedepse crude, inumane sau degradante. De exemplu, ignorand dreptul persoanelor seropozitive ,la acces
la informatii legate de HIV, educatie si mijloace de prevenire, testare voluntara, consiliere, confidentialitate i
de ingrijire a sanatatii legate de HIV si accesul si participarea voluntara in cadrul tratamentelor experimentale,
ar putea constitui tratament crud, inuman sau degradant”®® De asemenea, sterilizarea fortata a femeilor
seropozitive ar putea conduce la tratamente crude, inumane sau degradante®®’.

in plus, faptul c& detinutii cu boli infectioase (cum ar fi tuberculoza) din inchisori nu au fost izolati a fost
considerat o incalcare a acestui drept'®®. In acelasi timp, persoanele care sufera de boli contagioase pot

193. Comitetul CAT. Observatii finale ale Comitetului privind eliminarea Torturii: Camerun. Doc. ONU CAT/C/CR/31/6. 5 februarie 2004.

194. CCPR. Comunicare Nr. 609/1995: Williams v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/61/D/609/1995. 4 noiembrie 1997.

195. Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pe-
depse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU E/CN.4/2004/56. 23 decembrie 2003. alin. 52-53.

196. Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte tratamente sau
pedepse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU E/CN.4/2004/56. 23 decembrie 2003. alin. 54 (citand HIV/SIDA si drepturile
omului: Linii directoare internationale, publicarea Organizatiei Natiunilor Unite, Sales nr. E.98.XIV.1, Organizatia Natiunilor Unite,
New York si Geneva, 1998, p. 130); a se vedea si p. 56-57 privind accesul la ingrijire medicala si tratament.

197. Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Raport privind institutiile
medicale. Doc. ONU A/HRC/22/53. 1 februarie 2013. punctele 48, 71; vezi Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate.
Raport Doc. ONU A/64/272. 10 august 2009. alin. 55.

198. Vezi Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului special al ONU: Azerbaidjan. Doc. ONU E/
CN.4/2001/66/Add.1. 14 noiembrie 2000; Consiliul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite. Rapoarte ale Ra-
portorului special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU A/HRC/10/44/
Add.3. 12 februarie 2009.
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fi mult mai vulnerabile la relele tratamente!®®. Este foarte probabil sa le fie interzis accesul la informare,
prevenire, testare, tratament si sprijin®.

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $I DREPTUL DE A
NU Fl SUPUS TORTURII $1 ALTOR TRATAMENTE SAU PEDEPSE CRUDE,

INUMANE SAU DEGRADANTE IN REPUBLICA POPULARA CHINEZA

medicale in centrele de detentie pe care le-a vizitat si o considera in general satisfacatoare (E/CN.4/2006/6/
Add.6, para. 77), acesta ia totusi act, cu ingrijorare, de noile informatii furnizate cu privire la lipsa de tratament
pentru consumatorii de droguri si persoanele seropozitive si regreta lipsa de date statistice privind starea de
sanétate a detinutilor (art. 11).

Statul parte trebuie s& ia masuri eficiente pentru a supraveghea sistematic toate locurile de detentie, inclusiv
cu privire la serviciile de sénatate existente si disponibile. In plus, statul parte trebuie s& ia masuri prompte
pentru a se asigura ca toate cazurile de decese ale persoanelor aflate in custodia statului sunt investigate in
mod independent si ca cei responsabili de astfel de decese rezultate din torturd, maltratare sau neglijenta
intentionata sunt trasi la raspundere penald. Comitetul ar aprecia un raport cu privire la rezultatul acestor
investigatii, in cazul celor finalizate, si cu privire la ce sanctiuni si remedii au fost oferite®L.

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE S| DREPTUL DE A NU Fl SUPUS TORTURII

S| TRATAMENTELOR SAU PEDEPSELOR CRUDE, INUMANE SAU DEGRADANTE

McCallum v. Africa de Sud (CCPR)(2010). Comitetul a constatat ca guvernul a incalcat Articolului 7 in
contextul in care un detinut a fost fortat sa se dezbrace in fata mai multor detinuti, a fost grav batut (dislocarea
maxilarului si pierderea dintilor din fata), a fost abuzat sexual (penetrarea anald cu un baston de politie), a
fost expus la fluide corporale (inclusiv urina si materii fecale) si i-au fost refuzate testarea HIV, tratamentul
medical si comunicarea cu un avocat sau cu familia dupa ce a fost supus abuzurilor. in ciuda seriei de scrisori
trimise catre oficiali guvernamentali, reclamantul nu a putut obtine testarea HIV si desi politia a promis o
ancheta a incidentului, nu a fost luata nicio masura oficiala?°2.

Dreptul de a nu fi supus torturii si altor tratamente
sau pedepse crude, inumane sau degradante in
contextul sanatatii sexuale si reproductive

in conformitate cu dreptul de a nu fi supus torturii si tratamentelor crude, inumane sau degradante, esecul
unui stat de a oferi acces la procedura de avort in conditiile in care sarcina ar reprezenta un risc pentru viata
sau sanatatea femeii, este rezultata din viol sau incest sau in cazul in care fatul prezinta anomalii severe
constituie o incalcare a acestui drept?®®. De asemenea, castrarea sau sterilizarea fortata a fost tratata ca

199. Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pe-
depse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU E/CN.4/2004/56. 23 decembrie 2003. alin. 61.

200. Comisia Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pe-
depse crude, inumane sau degradante. Doc. ONU E/CN.4/2004/56. 23 decembrie 2003. alin. 61.

201. Comitetul CAT. Observatii finale: China. Doc. ONU CAT/C/CHN/CO/4. 12 decembrie 2008. alin. 12.

202. CCPR. Comunicare Nr. 1818/2008: McCallum v Africa de Sud. Doc. ONU CCPR/C/100/D/1818/2008. 2 noiembrie 2010. p. 6.2-6.4.

203. CCPR. Comunicare Nr. 1153/2003: K.L v Peru. Doc. ONU CCPR/C/85/D/1153/2003. 22 noiembrie 2005. alin. 7; CCPR. Comu-
nicarea Nr. 1608/2007: L.M.R v Argentina. Doc. ONU CCPR/C/101/D/1608/2007. 28 aprilie 2011. alin. 9.2; Comitetul CRC.
Observatii finale: Ciad. Doc. ONU CRC/C/15/Add.107. 24 august 1999. alin. 30; Comitetul CRC. Observatii finale: Chile. Doc. ONU
CRC/C/CHL/CO/3. 23 aprilie 2007. alin. 56; Comitetul CRC. Observatii finale: Costa Rica. Doc. ONU CRC/C/CRI/CO/4. 17 iunie
2011. alin. 64 (c); CCPR. Observatii finale: Guatemala. Doc. ONU CCPR/C/GTM/CO/3. 19 aprilie 2012. alin. 20; ESCRC. Observatii
finale: Republica Dominicana. Doc. ONU E/C.12/DOM/CO/3. 26 noiembrie 2010.para. 29; ESCRC. Observatii finale: Chile. Doc.
ONU E/C.12/1/Add.105. 26 noiembrie 2004. para. 53.
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o Incalcare a acestui drept?®*. Practicile traditionale vatamatoare, cum ar fi mutilarea genitala a femeilor,
au fost considerate tratamente crude, inumane si degradante, iar statele sunt obligate sa puna in aplicare
masuri care sa impiedice astfel de practici?®.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL DE A NU Fl SUPUS TORTURII S| TRATAMENTELOR SAU
PEDEPSELOR CRUDE, INUMANE SAU DEGRADANTE iN REPUBLICA CIAD

Comitetul isi exprima ingrijorarea cu privire la raspandirea violentei sexuale si de gen, inclusiv FGM (mutilarea
genitala feminina), violul si violenta domestica in statul parte. Acesta este profund ingrijorat de faptul ca
violenta impotriva femeilor este insotita de o cultura a tacerii si a impunitatii care a impiedicat investigarea,
urmarirea si pedepsirea autorilor actelor de violenta sexuala, indiferent de grupul lor etnic, pentru fapte
comise in timpul conflictului si post-conflict. in acest context, se observa de asemenea cu ingrijorare faptul ca
marea majoritate a cazurilor de violenta in familie si sexuale rdman neraportate din cauza tabuurilor culturale
si din teama victimelor de a fi stigmatizate de catre comunitatile lor. in plus, este ingrijorator faptul c& cel
putin 45% din femeile din Ciad au fost supuse FGM si regreta profund lipsa de punere in aplicare a Legii
Sanatatii privind Reproducerea (2002) care interzice FGM, casatoriile timpurii, violenta domestica si sexuala.
De asemenea, Comitetul regreta lipsa de informatii cu privire la impactul masurilor si programelor care au ca
scop reducerea formelor de violenta impotriva femeilor si fetelor. Comitetul este de asemenea ingrijorat cu
privire la disponibilitatea serviciilor de asistenta sociala si adaposturi pentru victime2°®.

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA SI

DREPTUL DE A NU Fl SUPUS TORTURII S| TRATAMENTELOR
SAU PEDEPSELOR CRUDE, INUMANE SAU DEGRADANTE

L.M.R. v. Argentina (CCPR)(2011). Comitetul a constatat o incalcare articolul 7 in cazul unei tinere cu
dizabilitati mintale care a ramas insarcinata dupa ce a fost violata. in ciuda autorizatiei judiciare privind
avortul, niciun spital nu a fost dispus sa efectueze procedura - in parte din cauza presiunii venite de la grupurile
religioase, la care autoritatile argentiniene nu au raspuns. Femeia a fost nevoita sa recurga la un avort ilegal
intr-o faza avansata a sarcinii, care a condus la traume psihologice, inclusiv stres post-traumatic°7.

DREPTUL DE A PARTICIPA LA
ELABORAREA DE POLITICI PUBLICE

Dreptul de a participa la elaborarea de politici publice a fost tratat ca un factor determinant pentru sanatate?°s,
iar In cadrul serviciilor de sanatate acesta reprezinta dreptul si posibilitatea oricarei persoane de a participa
la procesele politice si la luarea deciziilor privind politicile publice care afecteaza sanatatea si bunastarea lor
in comunitate, la nivel national si international?®. Aceasta oportunitate trebuie sa fie semnificativa, sustinuta
si accesibila tuturor cetatenilor, fara discriminare. Dreptul se extinde la participarea la luarea deciziilor cu
privire la planificarea si punerea in aplicare a serviciilor de asistenta medicala, tratamente adecvate, precum
Si strategii de sanatate publica.

204. Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Raport privind institutiile
medicale. Doc. ONU A/HRC/22/53. 1 februarie 2013. punctele 46, 48; Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Drepturile
Omului. Doc. ONU A/65/40 (vol. 1). 2009. p. 20, alin. 20.

205. Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Drepturile Omului. Doc. ONU. A/67/40 (vol. I). 2012. p. 62, alin. 9.

206. Comitetul CEDAW. Observatii finale: Ciad. Doc. ONU CEDAW/C/TCD/CO/1-4. 21 octombrie 2011. alin. 22.

207. CCPR. Comunicare Nr. 1608/2007: LMR v Argentina. Doc. ONU CCPR/C/101/D/1608/2007. 28 aprilie 2011. alin. 9.2.

208. Halabi, Sam. Health and Human Rights Journal. Volumul 11, nr. 1. p. 51.

209. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 11.
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CESCR a solicitat tarilor sa adopte ,,0 strategie nationala si un plan de actiune privind sanatatea publica” care
urmeaza sa fie ,revizuite periodic, pe baza unui proces participativ si transparent”?:°. in plus, ,promovarea
sanatatii trebuie sa implice actiuni comunitare eficiente in stabilirea prioritatilor, luarea deciziilor, planificarea,
implementarea si evaluarea strategiilor pentru a obtine o sanatate mai buna. Furnizarea eficienta a serviciilor
de sanatate poate fi asigurata doar daca participarea oamenilor este asigurata de catre stat”2*.

DISPOZITII RELEVANTE

) UDHR, Art. 21:

(1) Orice persoana are dreptul de a lua parte la guvernarea tarii sale, fie direct, fie prin reprezentanti
liber alesi.

(3)Vointa poporului trebuie sa constituie baza puterii de stat; aceasta vointa trebuie sa fie
exprimata prin alegeri nefalsificate, care sa aiba loc Tn mod periodic prin sufragiu universal,
egal si exprimat prin vot secret sau urmand o procedura echivalenta care sa asigure libertatea
votului.

» ICCPR

e Art. 25(a): Orice cetatean are dreptul si posibilitatea, fara... discriminare ... de a lua parte la
conducerea treburilor publice, fie direct, fie prin intermediul unor reprezentanti liber alesi;

» ICESCR

e Art.12:

(1) Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se bucura
de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate atinge.

(2) Masurile pe care statele parti la prezentul Pact le vor adopta in vederea asigurarii exercitarii
depline a acestui drept vor cuprinde masurile necesare pentru a asigura: ...

(i) profilaxia si tratamentul maladiilor epidemice, endemice, profesionale si ale altora,
precum si lupta impotriva acestor maladii;

(ii) crearea de conditii care sa asigure tuturor servicii medicale si un ajutor medical in caz
de boala.

» CEDAW

e Art. 7: Statele parti vor lua toate masurile necesare pentru eliminarea discriminarii fata de
femei in viata politica si publica a tarii si, in special, pentru a le asigura, in conditji de egalitate
cu barbatji: (b) dreptul de a lua parte la elaborarea politicii statului si la punerea acesteia n
aplicare, de a ocupa functii publice si a exercita toate functiile publice la toate esaloanele de
guvernamant.

e Art. 14(2)(a): Dreptul femeilor de a participa din plin la elaborarea si executarea planurilor de
dezvoltare la toate nivelurile.

» ICRPD

e Art. 29: Statele parti vor garanta persoanelor cu dizabilitati drepturi politice si posibilitatea de a
beneficia de acestea, in conditii de egalitate cu allii, si se angajeaza:
(@) Sa se asigure ca persoanele cu dizabilitati pot participa efectiv si deplin la viata politica si
publica, in conditji de egalitate cu ceilalti, Tn mod direct sau prin reprezentanti liber alesi,
precum si ca au dreptul si oportunitatea de a vota si de a fi alese, printre altele, prin:

210. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. para. 43 (f).

211. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai nalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 54.
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(i) Asigurarea de proceduri, facilitati si materiale de vot adecvate, accesibile si usor de
inteles si utilizat;

(i) Protejarea dreptului persoanelor cu dizabilitati de a vota prin vot secret la alegerile si
referendumurile publice, fara intimidare, de a candida la alegeri, de a detine efectiv
un mandat ales si de a indeplini orice functie publica, la orice nivel guvernamental,
facilitand utilizarea tehnologiilor noi si de asistare, acolo unde este cazul;

(iii) Garantarea exprimarii libere a vointei persoanelor cu dizabilitdti ca electori si in acest

scop, daca este cazul, la solicitarea acestora, sa permita asistarea la vot de catre o
persoana la alegerea lor.

Declaratia de la Alma-Ata*?

>

Art. IV: Oamenii au dreptul si obligatia de a participa individual si colectiv la planificarea Si punerea
in aplicare a propriilor ingrijiri de sanatate.

Declaratia IAPO privind ingrijirile de sanatate centrate pe pacient®?

>

Principiul 2. Alegerea si responsabilizarea: Pacientii au dreptul si responsabilitatea de a participa,
potrivit nivelului lor de competenta si preferinta, in calitate de partener la luarea deciziilor asupra
ingrijirilor de sanatate, decizii care le pot afecta viata. Acest lucru necesita un serviciu de sanatate
receptiv care sa ofere alternative potrivite de tratament si optiuni manageriale care sa raspunda
nevoilor pacientilor, sa incurajeze si sa sprijine pacientii si ingrijitorii acestora care directioneaza si
gestioneaza ingrijirea astfel incat sa obtina cea mai buna calitate a vietii. Organizatiile de pacienti
trebuie sa fie imputernicite sa joace un rol semnificativ in conducerea si sprijinirea pacientilor si a
familiilor acestora, sa isi exercite dreptul de a face alegeri in cunostinta de cauza privind ingrijirea
sanatatii.

Principiul 3. Implicarea pacientului in politica de sanatate: Pacientii si organizatiile de pacienti
meritd sa Tmparta responsabilitatea privind elaborarea politicilor de ingrijiri de sanatate prin
implicarea semnificativa si sustinuta la toate nivelele si din toate punctele de vedere, pentru a se
asigura ca acestea sunt proiectate 1n jurul pacientului. Acest lucru nu ar trebui sa se limiteze la
politica de ingrijiri de sanatate, ci trebuie sa includa politica sociala care va avea un impact, in cele
din urma, asupra vietii pacientilor.

Dreptul de a participa la elaborarea de politici
publice in contextul sanatatii mintale

Dreptul de a participa la elaborarea de politici publice este reprezentat si de dreptul persoanelor cu dizabilitati
intelectuale sau cu probleme de sanatate mintala de a participa la viata publica in conditii de egalitate cu

ceilalti

, direct sau printr-un reprezentant ales?**. De fapt, participarea persoanelor cu dizabilitati mintale

.in procesele de luare a deciziilor care afecteaza sanatatea si dezvoltarea lor, precum si in fiecare aspect
al furnizarii de servicii, este o parte integranta a dreptului la sanatate”?*5. Statele trebuie sa se asigure ca
persoanele cu dizabilitati mintale sunt implicate ,in toate etapele de dezvoltare, implementare si monitorizare
a legislatiei, politicilor, programelor si serviciilor legate de sanatatea mintal&, sprijin social, politici si programe

212.
213.

214.

215.

Conferinta internationala privind asistenta medicala primara. Declaratia de la Aima- Alta. 6 septembrie 1978.

Alianta Internationald a Organizatiilor Pacientilor [IAPO].Declaratia privind ingrijirile de sanatate centrate pe pacient. Februarie
2006. A se vedea si Declaratia politica a IAPO privind implicarea pacientului.

FRA. Dreptul la participare politicd a persoanelor cu probleme de sandtate mintala si ale persoanelor cu dizabilitati intelectuale.
Octombrie 2010.

Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind dizabilitatea mintala si dreptul la sanatate. Doc. ONU E/
CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 59; vezi OMS. Declaratia Montreal privind dizabilitatile intelectuale. 2004.
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extinse, inclusiv strategiile de reducere a saraciei, care le pot afecta”?!6. Furnizorii de servicii de ingrijire si
asistentd, precum si membrii familiei, trebuie sa fie implicati in acest proces.?

Cu toate acestea, desi dizabilitatile fizice nu justifica restrictiile privind acest drept, ,lipsa de discernamant
poate fi un motiv pentru restrangerea dreptului de a vota sau de a detine o functie publica”®. Pana in
momentul de fata, CRPD nu a emis o interpretare a Articolului 29 din ICRPD explicand domeniul de protectie
al acestui drept.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA Sl

DREPTUL DE A PARTICIPA LA ELABORAREA DE POLITICI
PUBLICE IN REPUBLICA POPULARA CHINEZA

Comitetul este ingrijorat de descalificarea de la vot a tuturor persoanelor care se dovedesc a fi incapabile,
din cauza dizabilitatilor mintale, intelectuale sau psihosociale, sé isi gestioneze si administreze proprietatile
si afacerile lor in conformitate cu sectiunea 31(1) din Ordonanta Consiliului Legislativ si sectiunea 30 din
Ordonanta Consiliilor Sectoriale (Art. 2, 25 si 26).

Hong Kong, China, trebuie sa-si revizuiasca legislatia pentru a se asigura ¢a aceasta nu face nicio discriminare
impotriva persoanelor cu dizabilitati mintale, intelectuale sau psihosociale, refuzandu-le dreptul de a vota pe
motive care sunt disproportionate sau care nu au nici o legatura rezonabild si obiectiva cu capacitatea lor
de a vota, tindnd seama de Articolul 25 din Pact si Articolul 29 din Conventia privind drepturile persoanelor
cu dizabiliati?*®.

fn acest caz, conexiunea cu drepturile omului in privinta ngrijirii pacientului este dreptul de a influenta politica publica
privind problemele de sanatate, inclusiv problemele legate de dizabilitati mintale, intelectuale sau psihosociale.

Dreptul de a participa la elaborarea de politici
publice in contextul bolilor contagioase

Persoanele care sufera de boli contagioase, cum ar fi HIV/SIDA, au dreptul sa participe ih mod semnificativ
la elaborarea si implementarea politicilor care Ti pot afecta??. Statele au fost somate sa implice societatea
civila, inclusiv grupurile de pacienti, in ,formularea si implementarea politicilor publice”??*, in calitate de
indivizi care sunt cei mai afectati de politicile publice care vizeaza protejarea sanatatii populatiei de boli
contagjoase, implicarea acestora este esentiala pentru crearea de politici publice de succes si cuprinzatoare,
care sa protejeaze nu numai starea de sanatate a comunitatii la scara larga, dar care respecta totodata si
drepturile omului ale acestor indivizi.

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE

$1 DREPTUL DE A PARTICIPA LA ELABORAREA DE
POLITICI PUBLICE IN REPUBLICA SURINAME

Comitetul este ingrijorat de situatia femeilor din mediul rural... care sunt dezavantajate din cauza infrastructurii

216. Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind dizabilitatea mintald si dreptul la sanatate. Doc. ONU E/
CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 60.

217. Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind dizabilitatea mintald si dreptul la sanatate. Doc. ONU E/
CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin. 60.

218. CCPR. Comentariul general Nr. 25: Dreptul de a participa la afacerile publice, drepturile de a vota si dreptul de acces egal la
functiile publice (articolul 25). Doc. ONU CCPR/C/21/Rev.1/Add.7. 12 iulie 1996. alin. 10.

219. CCPR. Observatii finale privind al treilea raport periodic la Hong Kong, China. Doc. ONU CCPR/C/CHN-HKG/CO/3. 29 aprilie 2013. alin. 24.

220. Vezi Declaratia Summit-ului privind SIDA de la Paris. 1 decembrie 1994; UNAIDS. Informare privind politice: Implicarea mai mare
a persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA (GIPA). Martie 2007. p. 1.

221. Vezi Declaratia Summit-ului privind SIDA de la Paris. 1 decembrie 1994.

67



CAPITOLUL 2: CADRUL INTERNATIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI IN INGRIJIREA PACIENTILOR

slabe, accesului limitat la piete, obstacolelor in ceea ce priveste disponibilitatea si accesibilitatea terenurilor
agricole si a creditului agricol, ratele de alfabetizare reduse, ignorarea reglementérilor existente, lipsa
serviciilor si poluarea mediului. Comitetul ia act cu ingrijorare de absenta unor politici specifice in toate
aceste domenii, inclusiv in planificarea familiald si prevenirea raspandirii infectiilor cu transmitere sexuald,
inclusiv HIV. Comitetul este de asemenea ingrijorat de faptul ca munca femeilor din zonele rurale nu este
consideratd muncé productiva si ca acestea nu sunt reprezentate efectiv in cadrul organelor administratiei
publice locale...

Comitetul indeamna statul parte s& acorde o atentie deplind nevoilor femeilor din mediul rural... pentru a se
asigura cé acestea beneficiaza de politicile si programele prevazute pentru ele in toate domeniile, in special
accesul la sdnatate, educatie, servicii sociale si de luare a deciziilor.??

Dreptul de a participa la elaborarea de politici
publice in contextul sanatatii sexuale si reproductive

Dreptul de a participa la elaborarea de politici publice este esential pentru protejarea sanatatii sexuale si
reproductive a femeilor. Participarea populatiilor care sunt cele mai afectate de politicile legate de sanatatea
sexuala si reproductiva ajuta la asigurarea ca nevoile lor, cum ar fi cele legate de planificarea familiala si
accesul la contraceptive, sunt acoperite. in plus fata de oferirea unui sentiment de indreptatire, participarea
persoanelor afectate poate face ca politicile si eforturile de punere a lor in aplicare sa fie mai adevcate din
punct de vedere cultural si ar creste astfel accesul persoanelor la aceste politici®.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA

S| REPRODUCTIVA S| DREPTUL DE A PARTICIPA LA
ELABORAREA DE POLITICI PUBLICE iN MAROC

Comitetul este deosebit de preocupat de situatia femeilor din mediul rural, de lipsa lor de participare la
procesul de luare a deciziilor si dificultatea lor in accesarea de servicii de ingrijiri de sanatate, servicii publice,
educatie, justitie, apa potabild si energie electrica, care afecteaza grav drepturile lor sociale, economice si
culturale. Comitetul este de asemenea ingrijorat de lipsa de date cu privire la situatia de facto a femeilor
din mediul rural.

Comitetul recomanda ca statul parte sa ia masuri speciale temporare, in conformitate cu Articolul 4,
alineatul 1, al Conventiei, pentru a se asigura ca femeile din mediul rural se bucuré de drepturile lor politice,
sociale, economice si culturale, fara nicio discriminare, in special in ceea ce priveste accesul la institutiile de
invatadmant si de sanatate. De asemenea, recomanda ca acestea sa fie pe deplin integrate in formularea si
punerea in aplicare a tuturor politicilor si programelor sectoriale®**.

222. Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei. Doc. ONU A/57/38 (SUPP). 2002. punctele.
65-66.

223. CRF si UNFPA. Document informativ: Dreptul la informatii si servicii de contraceptie pentru femei si adolescenti. 2011. p. 24.

224 Comitetul CEDAW. Comentarii finale ale Comitetului privind eliminarea discriminarii fata de femei: Maroc. Doc. ONU CEDAW/C/MAR/
CO/4. 8 aprilie 2008. punctele. 32-33.
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DREPTUL LA EGALITATE $I DE A NU
FI SUPUS DISCRIMINARII

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii este crucial pentru exercitarea dreptului la sanatate.
Senvicii de sanatate si tratament trebuie sa fie accesibile si furnizate fara discriminare (ca intentie sau ca
efect) bazate pe starea de sanatate, rasa, etnie, varsta, sex, sexualitate, orientare sexuald, identitate de
gen, dizabilitate, limba, religie, origine nationala, venituri sau statut social?>>. CESCR a declarat ca unitatile
sanitare, precum si bunurile si serviciile, trebuie sa fie accesibile tuturor, fara discriminare ,si in special
celor mai vulnerabile si marginalizate parti ale populatiei”#26. In special, astfel de unitati sanitare, bunuri si
servicii ,trebuie sa fie accesibile pentru toti”, iar ,gospodariile sarace nu trebuie sa fie impovarate in mod
disproportionat cu cheltuielile de sanatate, comparativ cu gospodariile bogate”?%". Merita subliniat faptul ca
protectia impotriva discrimindrii rasiale a fost considerata o obligatie erga omnes in dreptul international, Tn
sensul ¢4, inclusiv in cazul in care un stat nu a ratificat vreo conventie care sa interzica discriminarea rasiala,
acesta are obligatia legala de a interzice discriminarea rasiala??®.

in plus, dreptul international privind discriminarea distinge intre discriminarea directa si discriminarea
indirecta, ambele fiind interzise. Discriminarea directa se refera la masuri discriminatorii create cu scopul
de a discrimina - este ,mai putin favorabild sau chiar in detrimentul” unui individ sau grup de indivizi, pe
baza unei ,caracteristici sau a unui criteriu interzis cum ar fi rasa, sexul sau dizabilitatea”?2°. Discriminarea
indirecta se refera la ,,0 practica, regula, cerinta sau conditie care este neutra”, insa are un impact negativ si
disproportionat asupra unui grup de indivizi, fara justificare?*°. Acest tip de discriminare include stereotipurile
si actele de stigmatizare. Prin urmare, in timp ce discriminarea directa este definita prin scopul masurii,
discriminarea indirecta este definita prin efectul masurii. Pentru o discutie ampla pe aceasta tema, a se
vedea ,Non-discriminarea in dreptul international: Un manual pentru practicieni”?3L,

fn conformitate cu acest drept, statele au obligatia de a interzice si de a elimina discriminarea pe toate
criteriile si de a asigura egalitatea tuturor in ceea ce priveste accesul la asistenta medicala si factorii
determinanti ai sanatatii.2* Statele trebuie, de asemenea, sa recunoasca si sa ia masuri fata de diferentele
si nevoile specifice ale fiecarui grup care se confrunta cu anumite probleme de sanatate, cum ar fi ratele mai
mari de mortalitate sau vulnerabilitatea la anumite boli?*3. CESCR a indemnat la o atentie deosebita asupra
nevoilor ,minoritatilor etnice si a populatiilor indigene, femeilor, copiilor, adolescentilor, persoanelor in etate,
persoanelor cu dizabiliati si ale persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA™34, CERD a recomandat ca statele care
sunt parte la conventie, in functie de circumstantele lor specifice, sa se asigure ca respecta dreptul persoanelor
apatride la un standard adecvat de sanatate fizica si psihica, printre altele prin abtinerea de la refuzul sau
limitarea accesului lor la servicii de sanatate preventive, curative si paliative®3. intr-adevar, conform CESCR,
statele trebuie sa se asigure ca institutile de sanatate, bunurile si serviciile sunt disponibile, accesibile,

225. CESCR. CESCR Comentariul general nr 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU. E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12(b)(l), 18; CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 20: Non-discriminarea privind drepturile economice, sociale si
culturale (articolul 2, alin. 2 din Pactul international privind drepturile economice, sociale si culturale). Doc. ONU E/C.12/GC/20. 2
iulie 2009. alin. 32; Comitetul CRC. CRC Comentariul general Nr. 4: Sanatatea si dezvoltarea adolescentilor in contextul Conventiei
cu privire la Drepturile Copilului. Doc. ONU CRC/GC/2003/4. 1 iulie 2003. alin. 6.

226. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12(b).

227. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai nalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12(b).

228. Timo Makkonen. Egal in fata legii, inegal in realitate : Discriminarea rasiala si etnica si raspunsul juridic in Europa [Equal in Law, Unequal
in Fact: Racial and Ethnic Discrimination and the Legal Response Thereto in Europe]. Boston: Martinus Nijhoff Publishers, 2012. p. 117.

229. INTERIGHTS. Non-discriminare in dreptul international: Un manual pentru practicieni. 2011. 18.

230. INTERIGHTS. Non-discriminare in dreptul international: Un manual pentru practicieni. 2011. 18.

231. INTERIGHTS. Non-discriminare in dreptul international: Un manual pentru practicieni. 2011.

232. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai nalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 18.

233. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai nalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 37.

234. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12(b).

235. CERD. CERD Comentariul general Nr. 30: Discriminarea impotriva non-cetatenilor. Doc. ONU A/59/18. 1 octombrie 2004. alin. 36.
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acceptabile, de calitate buna si aplicabile tuturor segmentelor de populatie, inclusiv migrantilor?®. fn mod
similar, Comitetul CRC a subliniat ca toti copiii sa beneficieze de ,acces sustinut si egal la tratament si ingrijire
completd, inclusiv cele necesare legate de HIV, droguri, bunuri si servicii pe baza de non-discriminare”.

Organismele de monitorizare a tratatelor ONU au condamnat in mod frecvent statele parte pentru incapacitatea
de a asigura accesul egal la servicii medicale (de multe ori din cauza lipsei de resurse suficiente) pentru
grupurile marginalizate si vulnerabile. Aceste grupuri au inclus persoane indigene care traiesc in saracie
extrema?®; refugiati de o anumita nationalitate?3°; copii, persoane in varsta si persoane cu dizabilitati fizice
si psihice?*°; si cei care traiesc in zonele rurale, unde distribuirea georgrafica a personalului si serviciilor de
sanatate arata o preferinta evidenta pentru urban?*. CESCR a remarcat cu regret, in privinta unei singure
tari, tratamentul diferentiat in asigurarea accesului la serviciile de sanatate intre doua grupuri de refugjatiz*2,
lipsa serviciilor de psihiatrie din tara?*®, precum si necesitatea de a ,consolida programele de sanatate
reproductiva si sexuala, in special in zonele rurale”*4,

DISPOZITII RELEVANTE

» UDHR

e Art. 7: Toti oamenii sunt egali in fata legii si au, fara nicio deosebire, dreptul la o egala protectie
a legii. Toti oamenii au dreptul la o protectie egala impotriva oricarei discriminari care ar viola
prezenta declaratie si impotriva oricarei provocari la o asemenea discriminare.

» ICCPR

e Art. 26: Toate persoanele sunt egale in fata legii si au, fara discriminare, dreptul la o ocrotire
egala din partea legii. in aceasta privinta legea trebuie sa interzica orice discriminare si sa
garanteze tuturor persoanelor o ocrotire egala si eficace contra oricarei discriminari, in special
de rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie politica sau orice alta opinie, origine nationala sau
sociald, avere, nastere sau intemeiata pe orice alta imprejurare.

» ICESCR

e Article 2(2): Statele parti la prezentul Pact se angajeaza sa garanteze ca drepturile enuntate
in el vor fi exercitate fara nici o discriminare intemeiata pe rasa, culoare, sex, limba, religie,
opinie politica sau orice alta opinie, origine nationala sau sociala, avere, nastere sau orice alta
imprejurare.

» CERD

e Art. 5: in conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei Conventii,

236. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 12.

237. Comitetul CRC . CRC Comentariul general Nr. 3: HIV/SIDA si drepturile copilului. Doc. ONU CRC/GC2003/3. 17 martie 2003.
punctele 21, 28.

238. CERD. Observatii finale: Bolivia. Doc. ONU CERD/C/304/Add.10. 27 septembrie 1996; a se vedea si CESCR. Observatii finale:
Mexic. Doc. ONU E/C.12/1/Add.41. 8 decembrie 1999. Statul a fost indemnat sa ia masuri mai eficiente pentru a asigura accesul
la serviciile de baza de sanéatate pentru toti copiii si pentru a combate malnutritia, in special in randul copiilor din grupurile indigene
care traiesc in zonele rurale si izolate.

239. Natiunile Unite. Raportul Comitetului pentru Eliminarea Discriminarii Rasiale. Doc. ONU A/56/18 (SUPP). 2003. Standarde diferite
de tratament se aplica pentru refugiati din Indochina comparativ cu cei de alte nationalitati.

240. CESCR. Observatii finale: Finlanda. Doc. ONU E/C.12/1/Add.52. 1 decembrie 2000. Esecul anumitor localitati sa aloce fonduri sufi-
ciente pentru serviciile de sanatate , care duc la inegalitate in ceea ce priveste furnizarea serviciilor in functie de locul de resedinta.

241. CESCR. Observatii finale: Mali. Doc. ONU E/C.12/1994/17. 21 decembrie 1994; a se vedea si CESCR. Observatii finale: Guate-
mala. Doc. ONU E/1997/22. 17 mai 1996; CESCR. Observatii finale: Paraguay. Doc. ONU E/1997/22. 14 mai 1996. Luand act
de numarul foarte mic de personal medical si paramedical din tara; de asemenea, CESCR. Observatii finale: Mongolia. Doc. ONU
E/2001/22. 28 august 2000. Luand act de deteriorarea pe termen lung a situatiei de sanatate si necesitatea de a imbunatati
accesul la serviciile de sanatate pentru cei saraci si din zonele rurale.

242. CESCR. Observatii finale: Nepal, 2001. Doc. ONU E/2002/22. 6 iunie 2002. alin. 545.

243. CESCR. Observatii finale: Nepal, 2001. Doc. E/2002/22. 6 iunie 2002. alin. 550.

244. CESCR. Observatii finale: Nepal, 2001. Doc. E/2002/22. 6 iunie 2002. alin. 571.
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statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate formele si
sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legii fara deosebire de rasa, culoare, origine
nationala sau etnica, in folosinta drepturilor urmatoare: ... (e) drepturi economice, sociale si
culturale, in special: ... (IV) dreptul la sanatate, la ingrijire medicala, la securitate sociala si la
servicii sociale;

) CEDAW
e Art. 12:

1)

2)

Statele parti vor lua toate masurile necesare pentru eliminarea discriminarii fata de femei
in domeniul sanatatii, pentru a le asigura, pe baza egalitatii intre barbat si femeie, mijloace
de a avea acces la serviciile medicale, inclusiv la cele referitoare la planificarea familiala.

Independent de prevederile paragrafului 1, statele parti vor asigura pentru femei in timpul
graviditatii, la nastere si dupa nastere servicii corespunzatoare si, la nevoie, gratuite si, de
asemenea, un regim alimentar corespunzator in timpul graviditatii si pe parcursul alaptarii.

e Art. 14(2)(b): Statele parti vor lua toate masurile adecvate pentru a elimina discriminarea fata
de femei din zonele rurale, cu scopul de a asigura, pe baza egalitatii intre barbat si femeie,
participarea lor la dezvoltarea rurala si la avantajele acestei dezvoltari si, in special, le vor
asigura dreptul:... de a avea acces la serviciile corespunzatoare in domeniul sanatatii, inclusiv
la informatii, sfaturi si servicii in materie de planificare a familiei;

» CRC

e Art. 23:

1)

2

4)

» ICRPD

Statele parti recunosc ca pentru copiii cu dizabilitati fizice si mintale trebuie sa se asigure
o viata Tmplinita si decenta, in conditii care sa le garanteze demnitatea, sa le favorizeze
autonomia si sa le faciliteze participarea activa la viata comunitatii.

Statele parti recunosc dreptul copiilor cu dizabilitati de a beneficia de ingrijiri speciale si
incurajeaza si asigura, in masura resurselor disponibile, la cerere, copiilor cu dizabilitati
care indeplinesc conditiile prevazute si celor care fi au in ingrijire, un ajutor adaptat situatiei
copilului si situatiei parintilor sau a celor carora le este incredintat.

Recunoscand nevoile speciale ale copiilor cu dizabilitati ajutorul acordat conform paragrafului
2 al prezentului articol va fi gratuit ori de céate ori acest lucru este posibil, tinand seama
de resursele financiare ale parintilor sau ale celor care fi au in ingrijire, si va fi destinat
asigurarii accesului efectiv al copiilor cu dizabilitati la educatie, formare profesionald,
servicii medicale, recuperare, pregatire in vederea ocuparii unui loc de munca, activitati
recreative, de o maniera care sa asigure deplina integrare sociala si dezvoltare individuala
a copiilor, inclusiv dezvoltarea lor culturala si spirituala.

in spiritul cooperarii internationale, statele parti vor favoriza schimbul de informatii relevante
in domeniul medicinei preventive si al tratamentului medical psihologic si functional al
copiilor cu dizabilitati, inclusiv prin difuzarea si accesul la informatii referitoare la metodele
de recuperare, educare si formare profesionald, in scopul de a permite statelor parti sa isi
perfectioneze capacitatile si competentele si sa isi extinda experienta in aceste domenii. in
aceasta privinta se va tine seama, in mod deosebit, de nevoile tarilor in curs de dezvoltare.

e Art. 1: Scopul prezentei Conventii este de a promova, proteja si asigura exercitarea deplina si
n conditii de egalitate a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului de catre toate
persoanele cu dizabilitati si de a promova respectul pentru demnitatea lor intrinseca.

e Art. 12:

1)

Statele parti reafirma ca persoanele cu dizabilitati au dreptul la recunoasterea, oriunde s-ar
afla, a capacitatii lor juridice.
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(2) Statele parti vor recunoaste faptul ca persoanele cu dizabilitati se bucura de asistenta
juridica Tn conditii de egalitate cu ceilalti, in toate domeniile vietii.

(3) Statele parti vor lua toate masurile adecvate pentru a asigura accesul persoanelor cu
dizabilitati la sprijinul de care ar putea avea nevoie in exercitarea capacitatii lor juridice.

(4) Statele parti se vor asigura ca toate masurile legate de exercitarea capacitatii juridice
prevad protectia adecvata si eficienta pentru prevenirea abuzurilor, conform legjslatiei
internationale privind drepturile omului.

e Art. 25: Statele parti recunosc faptul ca persoanele cu dizabilitati au dreptul sa se bucure de
cea mai buna stare de sanatate, fara discriminare pe criterii de dizabilitate. Statele parti vor
lua toate masurile adecvate pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile de
sanatate care acorda atentie problemelor specifice de gen, inclusiv refacerea starii de sanatate.

> ICMW

e Art. 7: Statele parti se angajeaza, in conformitate cu instrumentele internationale referitoare la
drepturile omului, sa respecte si sa garanteze tuturor lucratorilor migranti si membrilor familiilor
acestora aflati pe teritoriul sau n zonele aflate sub jurisdictia sa, drepturile prevazute in prezenta
Conventie, fara nici o deosebire in functie de sex, rasa, culoare, limba, religie sau convingeri,
opinii politice sau alte opinii, origine nationala, etnica sau sociala, nationalitate, varsta, pozitie
economica, avere, stare civila, nastere sau alt statut.

e Art. 28: Lucratorii migranti si membrii familiilor acestora beneficieza de dreptul de a primi orice
ingrijire medicala care este necesara in mod urgent pentru a ramane in viata sau a evita un
prejudiciu ireparabil pentru sanatatea lor, in baza egalitatii de tratament cu cetatenii statului Tn
cauza. O astfel de ingrijire medicala de urgenta nu trebuie sa le fie refuzata din cauza vreunei
iregularitati legate de sedere sau angajare.

e Art. 43:

(1) Lucratorii migranti se bucura de egalitate de tratament cu cetatenii statului in care
lucreaza, in legatura cu:... (e) Accesul la serviciile sociale si de sanatate, cu conditia ca
toate cerintele sa fie indeplinite.

(2) Statele parte vor promova conditii pentru asigurarea unui tratament eficient, de calitate
pentru a permite lucratorilor migranti sa beneficieze de drepturile mentionate la alineatul 1
al prezentului Articol cat timp durata sederii lor satisface cerintele corespunzatoare, astfel
cum au fost autorizate de statul angajator.

e Art.45(1)(c): in statul angajator, membrii familiilor lucratorilor migranti beneficiaza de tratament
egal impreuna cu cetatenii statului, in legatura cu: ...accesul la servicii sociale si de sanatate,
cu conditia ca toate cerintele sa fie indeplinite.

Declaratia de la Lisabona privind Drepturile Pacientilor (WMA)?*

»  Principiul 1(a): Orice persoana are dreptul la ingrijire medicala corespunzatoare fara discriminare.

Declaratia IAPO privind ingrijirile de sanatate centrate pe pacient®*¢

> Principiul 4: Pacientii trebuie sa aiba acces la serviciile de ingrijiri de sanatate conform afectiunii de
care sufera. Aceasta include accesul la servicii de calitate sigure si corespunzatoare, tratamente,
ingrijire preventiva si activitati de promovare a sanatatii. Trebuie luate masuri ca toti pacientii sa
poata accesa serviciile necesare, indiferent de afectiunea lor sau de statutul socio-economic.
Pentru ca pacientii sa ajunga la cel mai ridicat nivel de calitate a vietii, ingrijirile de sanatate trebuie
sa sustina necesitatile emotionale ale pacientilor si sa ia in considerare si alti factori, precum

245. WMA. Declaratia privind drepturile pacientului. Septembrie/octombrie 1981.
246. IAPO.Declaratia privind ingrijirile de sanatate centrate pe pacient. Februarie 2006.
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educatia, munca si problemele de familie care au impact asupra abordarii optiunilor de alegere si
gestionare a ingrijirilor de sanatate.

Rezolutia Asociatiei Mondiale a Medicilor asupra

Ingrijirii Medicale pentru Refugiati:>*’

Medicii au datoria de a acorda ingrijiri medicale corespunzatoare indiferent de statutul civil sau
politic al pacientului, iar guvernele nu trebuie sa le refuze pacientilor dreptul sa primeasca si nici
sa se amestece in obligatia medicilor de a administra tratament adecvat. Medicii nu pot fi fortati
sa participe la actiuni punitive sau judiciare implicand refugiati sau persoane stramutate pe plan
intern sau sa administreze orice tratament sau masura nejustificata prin diagnostic, cum ar fi
sedative pentru facilitarea unei deportari usoare din tara sau relocare. Medicilor trebuie sa li se
ofere timp adecvat si resurse suficiente pentru a evalua starea fizica si psihica a refugiatilor care
solicita azil.

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus
discriminarii in contextul sanatatii mintale

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii protejeaza persoanele cu dizabilitati mintale de diferitele
forme de stigmatizare si discriminare. De exemplu, acestea se confruntd adesea cu discriminarea privind
accesul la serviciile generale de ingrijiri de sanatate sau atitudini de stigmatizare din partea furnizorilor de
servicii care ii pot descuraja inca din start de la a solicita asistenta. Dreptul la egalitatea de sanse si tratament
interzice stigmatizarea care conduce la institutionalizarea necorespunzatoare a persoanelor cu dizabilitati
psihice impotriva vointei lor. in conformitate cu acest drept, deciziile de a izola sau segrega persoanele cu
dizabilitati psihice, inclusiv prin institutionalizarea care nu este necesara, sunt in mod inerent discriminatorii si
contrare dreptului la integrare in comunitate consacrat de standardele internationale. Izolarea poate adanci,
n sine, stigmatizarea legata de dizabilitatea mintala?*2.

Dreptul de a nu fi supus discriminarii pe criterii de dizabilitate este punctul central in ICRPD. in lipsa acesteia
persoanele cu dizabilitati nu pot sa se bucure in intregime de drepturile omului si libertatile fundamentale.
in conformitate cu Articolul 25, statele parti trebuie sa ia ,toate masurile adecvate pentru a asigura accesul
persoanelor cu dizabilitati la servicile de sanatate care acorda atentie problemelor specifice de gen,
inclusiv refacerea starii de sanatate”. Statele parte trebuie sa se asigure, de asemenea, ca personalul
medical frunizeaza ,persoanelor cu dizabilitati ingrijire de aceeasi calitate ca si celorlalti, inclusiv pe baza
consimtamantului constient si liber exprimat, printre altele, prin cresterea gradului de constientizare privind
drepturile omului, demnitatea, autonomia si nevoile persoanelor cu dizabilitati, prin instruire si prin promovarea
de standarde etice In domeniul serviciilor de sanatate publice si private; 2.

Alte tratate internationale si regionale, cum ar fi ICRPD si CRC, interzic discriminarea pe motive de dizabilitate®°.
ICESCR nu se refera in mod explicit la dizabilitate ca la un criteriu de discriminare interzis, insa documentele
interpretative adoptate de catre CESCR au interpretat ICESCR ca interzicand discriminarea pe acest criteriu?.
De fapt, CESCR a definit discriminarea pe criterii de dizabilitate ca ,orice deosebire, excludere, restrictie
sau preferinta sau refuzul adaptarii rezonabile conform dizabilitatii, care are efect anularea sau afectarea
recunoasterii, beneficiului sau exercitarii economice, sociale sau culturale a drepturilor?2. A subliniat in
continuare necesitatea ,de a se asigura ca nu numai sectorul sanatatii publice, dar si furnizorii privati de

247. WMA. Rezolutie privind ingrijirea medicald a Refugiatilor. A 50-a Adunarea Medicald Mondiala. Octombrie 1998.

248. Raportorul special al ONU privind dreptul la sanatate. Raport privind dizabilitatea mintala si dreptul la sanatate. Doc. ONU E/
CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. punctele 52-56.

249. ICRPD. Articolul 25(d).

250. Conventia privind drepturile copiilor, articolul 2.

251. Raportorul special al ONU privind dreptul la sdnatate. Raportul Raportorului Special al ONU pentru dreptul fiecaruia de a se bucura
de cel mai inalt standard de sanatate fizica si mintald. Doc. ONU E/CN.4/2005/51. 11 februarie 2005. alin.31.

252. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 5: Persoanele cu dizabilitati. 9 decembrie 1994. alin. 15.
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servicii si unitatile de sanatate respecta principiul nediscriminarii in raport cu persoanele cu dizabilitati”23.
CESCR a criticat totodata guvernele pentru furnizarea de ingrijiri medicale inadecvate pacientilor cu venituri
mici si a cerut statelor sa subventioneze medicamentele scumpe necesare pacientilor cu boli cronice si celor
bolnavi psihic?%4,

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA

S| DREPTUL LA EGALITATE $I DE A NU FI SUPUS
DISCRIMINARII IN REPUBLICA POPULARA CHINEZA

Comitetul este preocupat de rapoartele privind persistenta discriminarii impotriva persoanelor cu dizabilitéti
fizice si psihice, in special in ceea ce priveste ocuparea fortei de munca, securitatea sociala, educatia si
sénatatea.

Comitetul recomanda ca statul parte sa adopte masuri eficiente pentru a asigura egalitatea de sanse pentru
persoanele cu dizabilitati, in special in domeniile ocupdrii fortei de munca, securitatii sociale, educatiei
si sandtatii, pentru a asigura conditii de viatad potrivite pentru persoanele cu dizabilitati si pentru a aloca
resurse adecvate pentru imbunatatirea tratamentului si ingrijirii persoanelor cu dizabilitati. Comitetul cere
statului parte sa furnizeze informatii detaliate in al doilea raport periodic privind masurile luate cu privire la
persoanele cu dizabilitati fizice si psihice®®.

Dreptul la egalitate si de a nu fi discriminat
in contextul bolilor contagioase

Dreptul la egalitate si de a nu fi discriminat protejeaza o persoana infectata cu o boala transmisibila, cum ar fi
HIV/SIDA sau tuberculoza. Organismele de monitorizare a tratatelor au subliniat importanta garantarii faptului
ca cei care au infectii specifice, cum ar fi HIV/SIDA, nu trebuie sa faca obiectul discriminarii si stigmatizarii,
ca urmare a afectiunii lor®®. Statele au obligatia de a proteja persoanele care sufera de o boalad contagjoasa
impotriva discriminarii sau stigmatizarii in domeniul educatiei, al ocuparii fortei de munca, al locuintei si al
ingrijirii sanatatii. Acest lucru poate fi realizat, de exemplu, prin campanii de sensibilizare cu privire la HIV/
SIDA, sau prin modificarea legislatiei sau a cadrelor de reglementare care sunt discriminatorii prin intentie
sau efect?’,

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $SI DREPTUL LA

EGALITATE $I DE A NU FI DISCRIMINAT IN REPUBLICA MOLDOVA

Comitetul este preocupat de faptul ca persoanele care traiesc cu HIV/SIDA sunt discriminate si stigmatizate
in statul parte, inclusiv in domeniul educatiei, ocuparii fortei de munca, locuintei si asistentei medicale si ca
strdinii sunt supusi in mod arbitrar unor teste HIV/SIDA, ca parte a normelor-cadru privind imigratia. In mod
special, Comitetul este ingrijorat de faptul ¢ confidentialitatea pacientului nu este intotdeauna respectata
de céatre personalul medico-sanitar. De asemenea, este ingrijorator si faptul ca legislatia interzice adoptia
copiilor cu HIV/SIDA, privandu-i astfel de un mediu familial. (Art. 2, 17 si 26)

253. CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate. Doc. ONU E/C.12/2000/4. 11 august
2000. alin. 26.

254. CESCR. Observatii finale: Republica Populara Chineza (inclusiv Hong Kong si Macao). Doc. ONU E/C.12/1/Add.107. 13 mai 2005;
a se vedea si CESCR. Observatii finale: Federatia Rusa. Doc. ONU E/C.12/1/ADD.94. 12 decembrie 2003. Comitetul criticad Rusia
pentru esecul frecvent al spitalelor si clinicilor din regiunile sarace de a stoca medicamente esentiale.

255. CESCR. Observatii finale: Republica Populara Chineza (inclusiv Hong Kong si Macao). Doc. ONU E/C.12/1/Add.107. 13 mai 2005.
punctele 16, 47.

256. Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului pentru eliminarea discriminarii fata de femei. Doc ONU. A/56/38 (SUPP). 2001, a se vedea
si CESCR. Observatii finale: Federatia Rusa. Doc. ONU. E/2004/22. 28 noiembrie 2003.

257. CCPR. Observatii finale: Zimbabwe. Doc. ONU. CCPR/C/79/Add.89. 6 aprilie 1998.
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Statul parte trebuie sa ia masuri pentru a aborda stigmatizarea persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA prin
campanii de sensibilizare cu privire la HIV/SIDA si ar trebui s& modifice legislatia si cadrul de reglementare,
in scopul de a elimina interdictia cu privire la adoptarea de copii care traiesc cu HIV/SIDA, precum si orice
alte legi discriminatorii sau norme referitoare la HIV./SIDA%,

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE SI DREPTUL

LA EGALITATE $I DE A NU FI DISCRIMINAT

Toonen v. Australia (CCPR)(1994). Comisia a constatat ca discriminarea pe baza de orientare sexuala
constituie discriminare ,sexuala” si ca incriminarea sexului consensual intre barbati adulti nu a fost o masura
rezonabila pentru a preveni raspandirea HIV/SIDA?5°,

Dreptul la egalitate si de a nu fi discriminat in
contextul sanatatii sexuale si reproductive

Femeile si tinerii continua sa sufere din cauza accesului inegal la serviciile de sanatate, o situatie care duce
frecvent la rate ridicate de mortalitate®®®. Ambele grupuri, in special femeile care traiesc in mediul rural?®*
si grupurile vulnerabile de copii (cum ar fi fetele, copiii indigeni si copiii care traiesc in saracie) se confrunta
cu discriminare multipla care necesita masuri specifice si alocari bugetare suficiente?®2. Pentru a asigura
egalitatea intre barbati si femei la accesarea serviciilor de ingrijiri de sanatate, CESCR a declarat ca ICESCR
impune inlaturarea obstacolelor juridice si de alta natura care impiedica barbatii si femeile sa acceseze si sa
beneficieze de asistenta medicala pe criteriul sex. Aceasta cerinta include, intre altele, abordarea modului
in care sexul persoanei afecteaza accesul la factorii determinanti ai sanatatii, cum ar fi apa si produsele
alimentare; eliminarea restrictiilor legale privind dispozitiile de sanatate a reproducerii; interzicerea mutilarii
genitale a femeilor; si furnizarea de formare profesionala adecvata pentru personalul medical care se ocupa
de probleme de sanatate ale femeilor?3.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA EGALITATE $I DE A NU FI DISCRIMINAT IN S.U.A.

Comitetul regreta ca, in ciuda eforturilor depuse de statul parte, diferentele rasiale continud sé existe in
domeniul sanatétii sexuale si reproductive, in special in ceea ce priveste ratele ridicate de mortalitate
materna si infantild in randul femeilor si copiilor care apartin minoritatilor rasiale, etnice si nationale, in
special afro-americani, incidenta ridicatéd a sarcinilor nedorite si a ratelor de avort mai mari care afecteaza
femeile afro-americane, precum si disparitatile in crestere privind ratele de infectare cu HIV ale femeilor care
fac parte din diferite minoritati (Art. 5(e)(IV)).

Comitetul recomanda ca statul parte sé& continue eforturile pentru a adresa diferentele rasiale persistente
in materie de sanéatate sexuala si reproductiva, in special prin:

258. CCPR. Observatii finale: Republica Moldova. Doc. ONU CCPR/C/MDA/CO/2. 29 octombrie 2009.

259. CCPR. Comunicare Nr. 488/1992: Toonen v Australia. Doc. ONU CCPR/C/50/D/488/1992. 4 aprilie 1994. alin. 8.7.

260. CESCR. Observatii finale: Peru. Doc. ONU E/1998/22. 16 mai 1997. alin. 145; a se vedea si CESCR. Observatii finale: Ucraina.
Doc. ONU E/2002/22. 29 august 2001. Constatand deteriorarea starii de sanatate a grupurilor celor mai vulnerabile , in special fe-
mei si copii, precum si a calitatii serviciilor de sanatate. Comitetul indeamna statul sa se asigure ca angajamentul privind asistenta
medicald primara este indeplinitd prin alocarea corespunzatoare a resurselor si ca toate persoanele, in special din grupurile cele
mai vulnerabile, au acces la asistentd medicala.

261. Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului pentru eliminarea discriminarii fata de femei. Doc. ONU A/55/38. 2000.

262. Comitetul CRC. Observatii finale: Bolivia. Doc. ONU CRC/C/16. 5 martie 1993.

263. CESCR. CESCR Comentariul general 16: Dreptul egal al barbatilor si femeilor de a se bucura de toate drepturile economice, sociale
si culturale (articolul 3 din Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale). Doc. ONU E/C.12/2005/4.
11 august 2005.
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() Tmbuna“té;irea accesului la ingrijirea sanatatii mamelor, planificarea familiala, ingrijirea pre- si postnatala
si serviciile de obstetrica de urgentd, printre altele, prin reducerea barierelor de eligibilitate pentru acoperire
Medicaid ;

(Il) Facilitarea accesului la metode contraceptive si planificare familiala corespunzatoare; si

(Ill) Asigurarea educatiei sexuale adecvate care sd ajute la prevenirea sarcinilor nedorite si la raspandirea
bolilor cu transmitere sexuala.?*

CAZURI PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA EGALITATE $I DE A NU FI DISCRIMINAT

L.N.P. v. Argentina (CCPR)(2011). Comitetul a constatat existenta discriminarii pe baza apartenentei etnice
si de gen, in conformitate cu Articolul 26, in cazul in care o membra in varsta de 15 ani a unei minoritati
etnice fost agresata sexual, a fost tinuta sa astepte pentru mai multe ore inainte de a fi consultata medical,
a fost examinata in mod brutal si a fost testata pentru a se determina daca a fost virgina, desi acest lucru era
irelevant pentru investigarea atacului. La proces, ea nu a fost informata despre dreptul sau de a se contitui
ca parte civila, nu i-a fost furnizata nicio traducere, marturiile celorlalti membri ai grupului sau etnic au fost
catalogate ca ,lipsite de sens” si motivate de animozitate etnica, iar cei trei atacatori au fost in cele din urma
achitati si se motiveaza aceasta solutie pe baza promiscuitatii sexuale a victimei ca factor-cheie?®.

L.C.v. Peru (Comitetul CEDAW)(2009). Comitetul a constat o incalcare a articolului 12 din CEDAW, deoarece
statul a refuzat sa intrerupa sarcina femeii care ii punea acesteia viata si satatatea in pericol. Comisia a
reamintit faptul ca statele au obligatia de a lua ,toate masurile necesare pentru eliminarea discriminarii fata
de femei in domeniul sanatatii, pentru a asigura, pe baza egalitatii dintre barbati si femei, accesul la serviciile
de sanatate, inclusiv la cele legate de planificare familiala”. De asemenea, Comitetul a subliniat ca un stat
nu poate refuza sa furnizeze ,anumite servicii privind sanatatea reproductiva a femeilor” acestea trebuind
,conform egalitatii intre femei si barbati, sa asigure accesul la servicii de sanatate, informare si educare,
ceea ce implica obligatia de a respecta, proteja si de a indeplini dreptul la asistenta medicala al femeilor266,

DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

Dreptul la un recurs efectivimpune ca remediile pentru incalcarile drepturilor omului sa fie accesibile si
eficiente, trebuind s& adere totodatd la ,vulnerabilitatea speciald a anumitor categorii de persoane”?’. in
consecintd, dupa cum se explica in CCPR, acest drept cere statelor sa stabileasca mecanisme judiciare si
administrative pentru a se asigura ca incalcarile drepturilor omului sunt abordate in mod eficient la nivel
national?®®. Acest drept presupune, de asemenea, cel putin masuri de a compensa prejudiciile si masuri
preventive?®®. Desi un remediu implica, in general, o compensatie adecvata, ,reparatia prejudiciilor poate
presupune, daca este cazul, restituire, restabilire, precum si alte masuri de reparare, cum ar fi scuze publice,
comemorari publice, garantarea nerepetarii si schimbari in legislatia si practicile relevante, precum si actiuni
a facut clar faptul ca statele au obligatia de a se asigura ca sunt disponibile cai de atac eficiente pentru
incalcari ale drepturilor de ordin economic, social si cultural?™.

264. CERD. Observatii finale: Statele Unite ale Americii. Doc. ONU CERD/C/USA/CO/6. 8 mai 2008. alin. 33.

265. CCPR. Comunicare Nr. 1610/2007: L.N.R v Argentina. Doc. ONU CCPR/C/102/D/1610/2007. 16 august 2011. alin. 13.7.

266. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 22/2009: L.C. v Peru. Doc. ONU CEDAW/C/50/D/22/2009. 4 noiembrie 2011. alin. 8.11.

267. CCPR. CCPR Comentariul general Nr. 31: Natura obligatiei legale general impusa statelor parti la Pact. 26 mai 2004. alin. 15.

268. CCPR. CCPR Comentariul general Nr. 31: Natura obligatiei legale general impusa statelor parti la Pact. 26 mai 2004. alin. 15.

269. CCPR. CCPR Comentariul general Nr. 31: Natura obligatiei legale general impusa statelor parti la Pact. 26 mai 2004. alin. 15.

270. CCPR. Comentariul General Nr. 31 [80]: Natura obligatiei legale general impusa statelor parti la Pact. Doc. ONU CCPR/C/21/Rev.1/
Add.13. 26 mai 2004. alin. 16.

271. CESCR. Observatii finale: Regatul Unit. Doc. ONU E/C.12/GBR/CO/5. 12 iunie 2009. alin. 13.
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Conventia Tmpotriva torturii consacra dreptul la un recurs efectiv printr-o dispozitie proprie separata (Art. 14).
Cu toate acestea, ICCPR a legat dreptul la un recurs efectiv de dreptul la un proces echitabil. Articolul 14
din tratat include atat dreptul la despagubire, cat si garantiile judiciare, precum accesul la justitie. Acest fapt
impune ca statul sa asigure stabilirea dreptului la o cale de atac de catre o autoritate judiciara, administrativa
sau legislativa competenta. Statul trebuie sa protejeze ,presupusele victime, daca cererile lor sunt suficient
de bine Intemeiate pentru a fi sustinute in baza [ICCPR]"272.

DISPOZITII RELEVANTE

» ICCPR

e Art. 2(3): Statele parti la prezentul Pact se angajeaza:

(@) sa garanteze ca orice persoana ale carei drepturi sau libertati recunoscute in prezentul Pact
au fost violate va dispune de o cale de recurs efectiva, chiar atunci cand incalcarea a fost
comisa de persoane actionand in exercitiul functiunilor lor oficiale;

(b) sa garanteze ca autoritatea competenta, judiciara, administrativa ori legislativa sau orice
alta autoritate competenta potrivit legjslatiei statului, va hotari asupra drepturilor persoanei
care foloseste calea de recurs si sa dezvolte posibilitatile de recurs jurisdictional;

(c) sagaranteze ca autoritatile competente vor da urmare oricarui recurs care a fost recunoscut
ca justificat.

e Art. 14:

(1) Toti oamenii sunt egali in fata tribunalelor si a curtilor de justitie. Orice persoana are dreptul
ca litigiul in care se afla sa fie examinat in mod echitabil si public de catre un tribunal
competent, independent si impartial, stabilit prin lege.

(6) Cand o condamnare penald definitivd este ulterior anulatd sau se acorda gratierea
deoarece un fapt nou sau nou-descoperit dovedeste ca s-a produs o eroare judiciara,
persoana care a suferit o pedeapsa in urma acestei condamnari va primi o indemnizatje
in conformitate cu legea, afara de cazul cand s-a dovedit ca nedescoperirea in timp util a
faptului necunoscut ii este imputabila ei, in intregime sau in parte.

» ICESCR

e Art. 2(1): Fiecare stat parte la prezentul Pact, se angajeaza sa actioneze, atat prin propriul sau
efort, cat si prin asistenta si cooperare internationald, in special pe plan economic si tehnic,
folosind la maximum resursele sale disponibile, pentru ca exercitarea deplina a drepturilor
recunoscute in prezentul Pact sa fie asigurata progresiv prin toate mijloacele adecvate, inclusiv
prin adoptarea de masuri legislative.

» CAT

e Art. 14 (1): Fiecare stat parte va garanta, in sistemul sau juridic, victimei unui act de tortura
dreptul de a obtine reparatie si de a fi despagubita in mod echitabil si adecvat, inclusiv mijloacele
necesare pentru readaptarea sa cat mai completa posibil. fn cazul decesului victimei ca urmare
a unui act de tortura, persoanele aflate in intretinerea acesteia au dreptul la compensatie.

Dreptul la un recurs efectiv in
contextul sanatatii mintale

Subliniind dificultatile pe care le Intampina pacientii care sufera de probleme privind sanatatea mintala in
contestarea incalcarilor drepturilor lor, inclusiv in procedurile de ingrijiri de sanatate, organismele tratatelor
272. CCPR. Comunicare Nr. 972/01: George Kazantzis v Cipru. Doc. ONU CCPR/C/78/D/972/2001. 13 septembrie 2003. alin. 6.6.
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au subliniat obligatia statelor de a se asigura de existenta garantiilor procedurale si de fond necesare pentru
a proteja aceste persoane, inclusiv capacitatea de a accesa instantele judecatoresti si de a-si exercita pe
deplin dreptul lor la un recurs efectiv?3.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA MINTALA SI

DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV IN BULGARIA

Comitetul ramane ingrijorat de faptul ca persoanele cu dizabilitati mintale nu au acces la garantii procedurale
si de fond adecvate pentru a se proteja de restrictii disproportionate privind beneficiul drepturilor garantate
de Pact. In special, Comitetul este ingrijorat de faptul ca persoanele lipsite de capacitatea lor juridica nu
pot recurge la mijloacele de contestare a incalcarii drepturilor lor, ca nu exista un mecanism de control
independent al institutiilor de séndtate mintala si ca sistemul de tutela include adesea implicarea
functionarilor aceleiasi institutii. (Arte. 2, 9, 10, 25 si 26).

Statul-parte trebuie sa:

(a) revizuiasca politica prin care priveaza persoanele cu dizabilitati mintale de capacitatea lor juridica si
s& stabileascd necesitatea si proportionalitatea oricdrei méasuri in mod individual conform unor garantii
procedurale eficiente, asigurandu-se ca toate persoanele private de capacitatea lor juridica au acces imediat
la un control judiciar efectiv al deciziilor;

(b) sa se asigure ca persoanele cu dizabilitati mintale sau reprezentantii lor legali sunt in masura sa exercite
dreptul la un recurs efectiv impotriva incalcérii drepturlor lor si s& ia in considerare oferirea de alternative
mai putin restrictive privind detentia fortata si tratamentul persoanelor cu dizabilitati mintale®; ...

CAZ PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

Williams v. Jamaica (CCPR)(1997). Comitetul a constatat ca esecul statului de a trata in mod adecvat
plangerea reclamantului, un detinut cu o problema de sanatate mintala care s-a exacerbat din cauza
condamnarii la moarte, a constituit o Tncalcare a articolelor 7 si 10(1) din ICCPR. Comitetul a conchis ca
persoana ,avea dreptul la un remediu efectiv, inclusiv cu privire la tratament medical adecvat”?7°.

Dreptul la un recurs efectiv in
contextul bolilor contagioase

Dreptul la un recurs efectiv a fost invocat pentru a proteja persoanele cu boli contagioase de marginalizarea
si stigmatizarea bazata pe starea lor de sanatate. Organismele de monitorizare a tratatelor, si anume CESCR,
si-au exprimat ngrijorarea cu privire la obstacolele cu care se confruntd aceste persoane in accesarea
sistemului judiciar si in judecarea eficienta a cererilor lor?"®. CESCR a cerut statelor sa actioneze in ceea ce
priveste conditiile de detentie nocive care duc la rate ridicate de boli contagjoase printre detinuti, cum ar fi
tuberculoza, oferindu-le tratament medical si conditii de detentie imbunatatite®””.

OBSERVATII FINALE PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE

S| DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV iN INDIA

273. CCPR. Observatii finale: Bulgaria. Doc. ONU CCPR/C/BGR/CO/3. alin. 17; CESCR. Observatii finale: Regatul Unit. Doc. ONU E/C.12/
GBR/CO/5. 12 iunie 2009. alin. 35.

274. CCPR. Observatii finale: Bulgaria. Doc. ONU CCPR/C/BGR/CO/3. alin. 17.

275. CCPR. Comunicare Nr. 609/1995: Williams v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/61/D/609/1995. 4 noiembrie 1997.

276. CESCR. Observatii finale: India. Doc. ONU. E/C.12/IND/CO/5. 8 august 2008. alin. 13.

277. CESCR. Observatii finale: Ucraina. Doc. ONU. E/C.12/UKR/CO/5. 4 ianuarie 2008. punctele 49, 52.
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Comitetul este profund ingrijorat de faptul c&, in pofida garantiei constitutionale a nediscriminarii, precum
si a dispozitiilor de drept penal care pedepsesc actele de discriminare, persista totusi acte de discriminare
la scard largd si deseori acceptate social, hdrtuire si/sau violentd impotriva membrilor unor grupuri
dezavantajate si marginalizate, precum femeile, castele si triburile cu traditii, popoarele indigene, persoanele
din zonele urbane sérace, muncitorii la negru din diferite sectoare, persoanele stramutate intern, minoritatile
religioase, cum ar fi populatia musulmana, persoanele cu dizabilitati si persoanele care traiesc cu HIV,/SIDA.
Comitetul este de asemenea ingrijorat de obstacolele cu care se confrunta victimele in accesarea justitiei,
inclusiv costurile ridicate legate de litigii, intarzierile lungi in cadrul procedurilor judiciare si neaplicarea
hotararilor judecétoresti de catre autoritatile guvernamentale.

Comitetul ... indeamna statul-parte sa-si intensifice eforturile de a elimina obstacolele cu care se confrunta
victimele discriminarii atunci cand solicitd remedii in fata instantelor de judecata®’ .

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE $I1 DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

Tornel et al. v. Spania (CCPR)(2006). Comitetul a constatat ca esecul penitenciarului de a informa familia
detinutului cu privire la starea de sanatate grav deteriorata a acestuia legata de statutul de HIV pozitiv,
a constituit o imixtiune arbitrara in cadrul familiei acestuia, incalcand Art. 17(1) din ICCPR. Comitetul a
constatat ca statul avea obligatia de a furniza victimelor un recurs efectiv si plata daunelor?™®.

Dreptul Ia un recurs efectiv in contextul
sanatatii sexuale si reproductive

Dreptul la un recurs efectiv si obligatiile corespunzatoare ale statului au fost invocate in numeroase contexte
privind sandtatea sexuala si reproductiva. Organismele de monitorizare ale tratatelor au stabilit ca, in cazuri
de sterilizare nevoluntara, statele sa investigheze, sa traga la raspundere penala si sa ofere despagubiri
victimelor, inclusiv repararea prejudiciului?®®. Preocupat de incapacitatea victimelor sterilizarii involuntare de a
obtine despagubiri, Comisia CAT a cerut statelor sa ia masurile necesare pentru a ,investiga prompt, impartial
si eficient” orice situatie care implicad pretinsa sterilizare involuntara a femeilor rome, sa prelungeasca
perioada de timp permis pentru ca victimele sa depuna reclamatii, precum si de a-i trage la raspundere
pe cei responsabili cu oferirea unui recurs efectiv victimelor.?8* De asemenea, CCPR a fost clar cu privire la
importanta obligatiei statului de a asigura despagubiri pentru victimele violentei sexuale®?2.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV IN REPUBLICA CEHA

Comitetul este ingrijorat de absenta datelor statistice privind despégubirea victimelor torturii si relelor
tratamente, inclusiv a victimelor sterilizarii nevoluntare si a castrarilor chirurgicale, precum si relele tratamente
din unitatile medicale si psihiatrice, atacurile violente impotriva minoritatilor etnice, traficul de persoane si
violenta domestica. De asemenea, este ingrijorat de termenele stabilite pentru depunerea reclamatiilor (Art.
14 si 16).

Comitetul recomandé ca statul parte s& se asigure ca victimele torturii si relelor tratamente au dreptul
la despagubiri si compensatii corespunzatoare, inclusiv la reabilitare, in conformitate cu articolul 14 din

278. CESCR. Observatii finale: India. Doc. ONU E/C.12/IND/CO/5. 8 august 2008. alin. 13.

279. CCPR. Comunicarea Nr. 1473/2006: Tornel v Spania. Doc. ONU CCPR/C/95/D/1473/2006. 20 martie 2009. alin. 7.4.

280. Comitetul CRC . Observatii finale: Mozambic. Doc. ONU. CRC/C/15/Add.172. 2 aprilie 2002. punctele 38-39.

281. Comitetul CAT. Observatii finale: Republica Ceha. Doc. ONU. CAT/C/CZE/CO/4-5. 14-15 mai 2012. alin. 12.

282. Comitetul CAT. Observatii finale: Costa Rica. Doc. ONU CAT/C/CRI/CO/2. 7 iulie 2008. alin. 19; Comitetul CEDAW. Observatii finale:
Tanzania. Doc. ONU CEDAW/C/TZA/CO/6. 16 iulie 2008. alin. 120; Comitetul CRC. Observatii finale: Liban. Doc. ONU CRC/C/LBN/
CO0/3. 8 iunie 2006. punctele 47-48.
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Conventie. Se recomanda ca statul parte sa ii comunice datele statistice privind numérul de victime,
inclusiv victimele sterilizarii nevoluntare si ale castrdrii chirurgicale, precum si cele maltratate in unitatile
medicale si psihiatrice, cele care au suferit in urma atacurilor violente impotriva minoritatilor etnice, cele
supuse traficulului de persoane si violentei domestice si sexuale, care au primit despagubiri si alte forme de
asistentd. Se recomandd, de asemenea, extinderea termenului de depunere a reclamatiilor®®.

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

Da Silva Pimentel Teixeira v. Brazilia (Comitetul CEDAW)(2011). Comitetul a constatat ca esecul guvernului
de a asigura tratament medical adecvat in contextul unei sarcini si esecul de a oferi ingrijire obstetricala de
urgenta in timp util pentru pacienta (@mbele s-au dovedit ca au condus la moartea pacientei) au constituit o
incalcare a dreptului la viata. Comitetul a concluzionat ca statul a incélcat articolele 12 si 2(c) prin faptul ca
nu a asigurat un sistem adecvat pentru protectia judiciara si pentru asigurarea remediilor necesare victimei?®“,

283. Comitetul CAT. Observatii finale: Republica Ceha. Doc. ONU CAT/C/CZE/CO/4-5. 14-15 mai 2012. alin. 13.
284. Comitetul CEDAW. Comunicare Nr. 17/2008: Maria de Lourdes da Silva Pimentel Teixeira v Brazilia. Doc. ONU CEDAW/
C/49/D/17/2008. 27 septembrie 2011. alin. 7.2.
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2.4 Drepturile furnizorilor de servicii de sanatate

Furnizorii de servicii de sanatate joaca un rol important in abordarea abuzurilor care au loc in unitatile de
ingrijiri de sanatate. Ca atare, aplicarea cadrului drepturilor omului privind ingrijirea pacientilor presupune ca
trebuie protejat atat interesul acestora, cat si al furnizorilor de asistenta medicald. Daca furnizorii nu sunt in
masura sa-si exercite pe deplin drepturile, ei pot fi descurajati sau se pot simti neputinciosi in a opri in mod
eficient abuzurile asupra pacientilor.

Numeroase tratate internationale si conventii includ drepturi formulate pentru a proteja angajatii si pentru
a asigura medii de lucru sigure si sanatoase. Organizatia Natiunilor Unite si agentiile ei, inclusiv Organizatia
Internationala a Muncii, au elaborat standarde internationale ale muncii si monitorizeaza implementarea lor.
Aceasta sectiune prezinta cateva standarde si modul de interpretare a lor in legatura cu trei drepturi cheie
ale furnizorilor de servicii de sanatate. Acestea includ dreptul la (I) munca in conditii decente; (Il) libertatea
de asociere, inclusiv privind sindicatele si dreptul la greva si (lll) procese corecte si drepturi conexe, legate
de dreptul la un proces echitabil si la un recurs efectiv, protectia vietii private si a reputatiei, si libertatea de
exprimare si informare.

Partea | a acestei sectiuni acopera dreptul la munca in conditii decente, incluzand dreptul la munca si dreptul
la salarizare echitabila si securitate in munca. In partea a ll-a se discuta despre dreptul la libertatea de
asociere. Partea a lll-a exploreaza dreptul la proces echitabil si drepturile inrudite. Fiecare sectiune incepe cu o
discutie privind semnificatia acelui drept pentru furnizorii de asistentd medicala si este urmata de standardele
relevante din instrumentele juridice ale ONU si din Observatiile finale si jurisprudenta organismelor ONU de
monitorizare a tratatelor pentru a exemplifica potentialele incalcari.

in cele din urma, este de remarcat faptul ca standardele relevante din Declaratia ONU privind aparatorii
drepturilor omului din 1998 subliniaza faptul ca furnizorii de asistenta medicala se bucura de aceleasi drepturi
de baza ca pacientii si sunt totodata aparatorii acestori drepturi prin activitatea lor de zi cu zi.

DREPTUL LA MUNCA iN CONDITII DECENTE

Articolul 7 din ICESCR garanteaza dreptul individului de a se bucura de conditii de munca juste si prielnice,
in special de conditii de munca sigure. Dreptul la munca, o componenta a dreptului la munca in conditii
decente, este consacrat in conformitate cu Articolul 6 si protejeaza dreptul fiecarui individ de a putea lucra,
permitindu-i sa traiasca cu demnitate?®. Articolul 8 din ICESCR consacra dreptul colectiv la munca, ce include
dreptul de a forma sindicate, de a se afilia unui sindicat, precum si ,dreptul sindicatelor de a functiona in
mod liber” (a se vedea sectiunea ,Sindicate si dreptul la greva” de mai jos)?®6. CESCR a subliniat ca aceste
trei articole sunt interdependente.

Dreptul la munca

Dreptul la munca garanteaza ca, atat conform legii, cat si in practica, barbatii si femeile au acces egal
la locuri de munca la toate nivelurile si la toate ocupatiile, incluzand programele de formare si orientare
profesionala®®’. Acest drept impune statului sa se asigure ca nici statul, nici alte parti (cum ar fi companii
private sau alti actori non-statali) nu impiedica in mod nejustificat sau discriminator o persoana de la a-si
castiga existenta sau de la exercitarea profesiei?®®. Individul nu trebuie sa fie lipsit de un loc de munca pe
nedrept®°. De asemenea, acest drept protejeaza muncitorii straini care sunt angajati cu permise de munca

285. CESCR . CESCR Comentariul general nr 18 : dreptul la munca . Doc ONU . E/ C.12 / GC/ 18 . 06 februarie , 2006. alin . 1
286. CESCR. CESCR Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18. 6 februarie 2006. alin. 2.

287. CESCR. CESCR Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18. 6 februarie 2006. alin. 23.

288. CESCR. CESCR Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18. 6 februarie 2006. alin. 6, 23 si 25.
289. CESCR. CESCR Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18. 6 februarie 2006. alin. 4

81



CAPITOLUL 2: CADRUL INTERNATIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI IN INGRIJIREA PACIENTILOR

valabile intr-un stat de a fi deportati in mod ilegal®*°.

Foarte important este faptul ca organismele de monitorizare a tratatelor ONU au clarificat ca nu exista niciun
»drept absolut si neconditionat”, care sa necesite ca unei persoane sa li fie atribuit un loc de munca sau
o0 ocupatie aleasa. Statele trebuie, totusi, sa nu impiedice In mod nejustificat calea pe care indivizii o aleg
pentru a-si urma cariera®®?. in plus, statele trebuie sa asigure tratamentul echitabil al lucratorilor migranti, o
cerinta care este deosebit de relevanta pentru profesionistii din domeniul medical, care sunt adesea recrutati
din alte tari pentru a se asigura personalul din spitale si clinici>®2. ICMW subliniaza obligatiile statelor privind
angajatii de origine straina?®®. Preocuparea fata de migratia profesionistilor din domeniul medical se bazeaza
pe faptul ca in unele tari acestia primesc o remuneratie foarte mica.

Dreptul la salarizare echitabila
si la securitate in munca

Dreptul de ,,a se bucura de conditii de munca juste si prielnice”, astfel cum este prevazut la articolul 7 litera
(a) din ICESCR, cere ca guvernul sa garanteze salarii echitabile si plata egala pentru munca de valoare egala,
printre alte cerinte*. in conformitate cu acest drept, angajatii care nu au participat la negocieri colective
sunt protejati?®>. De asemenea, dreptul se aplica tuturor angajatilor cu dizabilitati, indiferent daca acestia
lucreaza in unitati protejate sau pe piata libera a muncii. Angajatii cu dizabilitati nu pot fi discriminati in raport
cu salariile si alte conditii, daca munca lor este egala cu cea a lucratorilor fara dizabilitati. Statele parte au
responsabilitatea de a se asigura ca dizabilitatea nu este folosita ca o scuza pentru a crea standarde scazute
de protectie a muncii sau pentru plata unor salarii minime?®®. Articolul 3 din ICESCR prevede dreptul egal al
barbatilor si al femeilor de a se bucura de drepturile consacrate in Pact. Prin urmare, atunci cand vorbim de
Articolul 7, acest drept presupune ca statul sa identifice si sa elimine cauzele care stau la baza diferentelor
de remunerare, cum ar fi evaluarea postului pe criterii de gen?®’. Statul trebuie sa ia masuri pentru eliminarea
discriminarii impotriva lucratorilor straini in domeniul conditiilor de munca si cerintelor de munca?®. Lucratorii
nu trebuie sa fie supusi discriminarii in domeniul muncii pe criteriul opiniei politice a acestora®®. Statul
trebuie sa dezvolte, de asemenea, reglementari privind sanctionarea si remedierea hartuirii sexuale la locul
de muncas®®

Acest drept protejeaza individul fata de conditile de munca care sunt daunatoare sanatatii si bunastarii
sale. Stabileste limite privind durata zilei de lucru, nivelul minim de repaus saptamanal*®* si interzice neplata
personalului medical pentru perioade lungi®®2. Personalul medical nu poate fi supus platii salariilor scazute si
conditiilor de munca sub standarde in spitale3®. in ceea ce priveste femeile, acest drept instituie o protectie
speciala impotriva anumitor tipuri de munca daunatoare in timpul sarcinii si necesita furnizarea de concediu

290. CERD. Comunicare Nr. 8/1996: B.M.S. v Australia. Doc. ONU CERD/C/54/D/8/1996. 10 mai 1999.

291. CESCR. CESCR Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18. 6 februarie 2006. alin. 6.

292. CESCR. CESCR Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18. 6 februarie 2006. alin. 18.

293. Conventia internationala privind protectia drepturilor tuturor lucratorilor migranti si a membrilor familiilor acestora, articolul 7.

294. CESCR. CESCR Comentariul general 16: Dreptul egal al barbatilor si al femeilor de a se bucura de toate drepturile economi-
ce, sociale si culturale (articolul 3 din Pactul international cu privire la drepturile economice , sociale si culturale). Doc. ONU
E/C.12/2005/4. 11 august 2005. alin. 24.

295. CESCR. Observatii finale: Surinam. Doc. ONU E/1996/22. 12 decembrie 1996.

296. Vezi ICRPD, in special art. 8, 9, 27. A se vedea si CESCR. CESCR Comentariul general Nr. 5: Persoanele cu dizabilitdti. 9 decembrie
1994, alin. 25.

297. CESCR. CESCR Comentariul general 16: Dreptul egal al barbatilor si al femeilor de a se bucura de toate drepturile economi-
ce, sociale si culturale (articolul 3 din Pactul international cu privire la drepturile economice , sociale si culturale). Doc. ONU
E/C.12/2005/4. 11 august 2005. alin. 24.

298. CERD. CERD Comentariul general Nr. 30: Discriminarea impotriva non-cetatenilor. 1 octombrie 2004. punctele 33-35.

299. CESCR. Observatii finale: Germania. Doc. ONU E/C.12/1993/17. 5 ianuarie 1994.

300. Comitetul CEDAW. Raportul Comitetului: Argentina. Doc. ONU A/52/38/Rev.1. 1997. partea II; a se vedea si Comitetul CEDAW.
Raportul Comitetului: Cuba. Doc. ONU A/55/38. 19 iunie 2000. partea Il; Comitetul CEDAW. CEDAW Recomandarea generala Nr.
24: Art. 12 din Conventie (femeile si sanatatea). Doc. ONU A/54/38/Rev. 1. 1999. partea I.

301. CESCR. Observatii finale: Surinam. Doc. ONU E/1996/22. 12 decembrie 1996.

302. Comitetul CRC. Observatii finale: Insulele Solomon. Doc. ONU CRC/C/132. 23 octombrie 2003.

303. CESCR. Observatii finale: Georgia. Doc. ONU E/2003/22. 29 noiembrie 2000.
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de maternitate platit3°4. in cele din urma, acest drept presupune ca statul sa reduca constrangerile cu care
se confrunta barbatii si femeile in reconcilierea responsabilitatilor profesionale si familiale prin promovarea
unor politici adecvate de ingrijire a copiilor si ingrijire a membrilor familiei aflati in intretinere®°s.

DISPOZITII RELEVANTE

» UDHR

e Art. 23(1): Orice persoana are dreptul la munca, la libera alegere a muncii sale, la conditii
echitabile si satisfacatoare de munca, precum si la ocrotirea impotriva somajului.

» ICESCR

e Art. 6(1): Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul la munca ce cuprinde dreptul pe care
il are orice persoana de a obtine posibilitatea sa-si castige existenta printr-o munca liber aleasa
sau acceptata si vor lua masuri potrivite pentru garantarea acestui drept.

e Art. 7: Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se
bucura de conditii de munca juste si prielnice, care sa asigure indeosebi:
(@) remuneratia care asigura tuturor muncitorilor cel putin:

() un salariu echitabil si o remuneratie egala pentru 0 munca de valoare egala, fara nici
o distinctie; in special femeile trebuie sa aiba garantia ca conditiile de munca ce li se
acorda nu sunt inferioare acelora de care beneficiaza barbatii si sa primeasca aceeasi
remuneratie ca ei pentru aceeasi munca;

(I) existenta decenta pentru ei si familia lor, in conformitate cu dispozitiile prezentului Pact;
(b) securitatea si igiena muncii;

(c) posibilitatea egala pentru toti de a fi promovati in munca lor la o categorie superioara
adecvata, luandu-se n considerare numai durata serviciilor indeplinite si aptitudinile;

(d) odihna, timpul liber, limitarea rationala a duratei muncii si concediile periodice platite,
precum si remunerarea zilelor de sarbatoare.
e Art.12:

(1) Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se bucura
de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate atinge.

(2) Masurile pe care statele parti la prezentul Pact le vor adopta in vederea asigurarii exercitarii
depline a acestui drept vor cuprinde masurile necesare pentru a asigura:... 1. imbunatatirea
tuturor aspectelor igienei mediului si ale igienei industriale...

» ICERD

e Art. 5(e)(l): in conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei
Conventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate
formele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legii fara deosebire de rasa, culoare,
origine nationala sau etnica, in folosinta drepturilor urmatoare: ...

(e) drepturi economice, sociale si culturale, in special:...

(I) dreptul la munca, la libera alegere a ocupatiei sale, la conditii de munca echitabile si
satisfacatoare, la protectia impotriva somajului, la un salariu egal pentru munca egala, la
0 remuneratie echitabila si satisfacatoare;

» ICRPD

e Art. 8 — Cresterea gradului de constientizare

304. Comitetul CEDAW. CEDAW Recomandarea generald Nr. 24: Art. 12 din Conventie (femeile si sénatatea). Doc. ONU A/54/38/Rev.
1. 1999. alin. 28.
305. CESCR. Observatii finale: Georgia. Doc. ONU E/2003/22. 29 noiembrie 2000.
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(1) Statele parti se angajeaza sa adopte masuri imediate, eficiente si adecvate pentru:

(a) Cresterea gradului de constientizare in societate, inclusiv la nivelul familiei, in legatura
cu persoanele cu dizabilitati si pentru promovarea respectarii drepturilor si demnitatii
acestora;

(b) Combaterea stereotipurilor, prejudecatilor si practicilor daunatoare la adresa persoanelor
cu dizabilitati, inclusiv cele pe criterii de sex si varsta, n toate domeniile vietii;

(c) Promovarea recunoasterii capacitatilor si contributiilor persoanelor cu dizabilitat;.
(2) Masurile, in acest scop, includ:
(a) Initierea si dezvoltarea de campanii publice eficiente de constientizare destinate:

(Il Sa promoveze recunoasterea calificarilor, meritelor si abilitatilor persoanelor cu
dizabilitati si a contributiei acestora la locul de munca si pe piata muncii;

e Art. 9 - Accesibilitate:

(1) Pentru a da persoanelor cu dizabilitati posibilitatea sa traiasca independent si sa participe
pe deplin la toate aspectele vietii, statele parti vor lua masurile adecvate pentru a asigura
acestor persoane accesul, in conditii de egalitate cu ceilalti, la mediul fizic, la transport,
informatie si mijloace de comunicare, inclusiv la tehnologiile si sistemele informatice si
de comunicatii si la alte facilitati si servicii deschise sau furnizate publicului, atat in zonele
urbane, cat si rurale. Aceste masuri, care includ identificarea si eliminarea obstacolelor
si barierelor fata de accesul deplin, trebuie aplicate, printre altele la: (a) Cladiri, drumuri,
mijloace de transport si alte facilitati interioare sau exterioare, inclusiv scoli, locuinte, unitati
medicale si locuri de munca...

e Articolul 27 - Munca si incadrarea in munca

(1) Statele parti recunosc dreptul persoanelor cu dizabilitati de a munci in conditii de egalitate
cu ceilalti; aceasta include dreptul la oportunitatea de a-si castiga existenta prin exercitarea
unei activitati liber alese sau acceptate pe piata muncii, int-un mediu de lucru deschis,
incluziv si accesibil persoanelor cu dizabilitati. Statele parti vor proteja si promova dreptul
la munca, inclusiv pentru cei care dobandesc o dizabilitate pe durata angajarii, prin luarea
de masuri adecvate, inclusiv de ordin legislativ, pentru ca, printre altele:

(a) Sa interzica discriminarea pe criterii de dizabilitate referitoare la toate aspectele si
formele de incadrare in munca, inclusiv la conditiile de recrutare, plasare, angajare si
mentinere in munca, la progresul in cariera si la conditji de sanatate si securitate la locul
de muncg;

(b) Sa protejeze drepturile persoanelor cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalti, din
punct de vedere al conditiilor corecte si favorabile de munca, inclusiv al oportunitatilor si
remuneratiei egale pentru munca egala, al conditjilor de sanatate si securitate la locul
de munca, al protectiei Impotriva hartuirii si prin reglementarea conflictelor;

(c) Sa se asigure ca persoanele cu dizabilitati sunt capabile sa-si exercite dreptul la munca
si drepturile sindicale Tn conditji de egalitate cu ceilalti;

(d) Sa permita persoanelor cu dizabilitati accesul efectiv la programele generale de orientare
tehnica si vocationala, la servicii de plasare si formare profesionala continua;

(e) Sa promoveze, pe piata muncii, oportunitatile de angajare si de progres in cariera pentru
persoanele cu dizabilitati si sa ofere asistenta in cautarea, obtinerea si mentinerea unui
loc de munca, inclusiv pentru revenirea la locul de munca.

(f) Sa promoveze oportunitatile pentru activitati independente, dezvoltarea spiritului
antreprenorial, dezvoltarea de cooperative si inceperea unei afaceri proprii;

(g) Sa angajeze persoane cu dizabilitati in sectorul public;
(h) Sa promoveze angajarea persoanelor cu dizabilitati in sectorul privat prin politici si masuri
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adecvate, care sa includa programe de actiune pozitive, stimulente si alte masuri;

(i) Sa se asigure oferirea unor adaptari adecvate persoanelor cu dizabilitati, la locul de
munca;

() Saincurajeze obtinerea, de catre persoanele cu dizabilitati, a unei experiente in munca,
pe piata libera a fortei de munca;

(k) Sa promoveze reabilitarea vocationala si profesionala, mentinerea locului de munca si
programele de reintegrare profesionala pentru persoanele cu dizabilitati.

(2) Statele parti se vor asigura ca persoanele cu dizabilitati nu sunt tinute in sclavie sau
servitute si sunt protejate, in conditii de egalitate cu ceilalti, impotriva muncii fortate sau
obligatorii.

» ILO Conventia ILO privind Siguranta si Sanatatea, 1981 (nr. 155)3°

e Art.4:

(1) Fiecare membru, in functie de conditiile si practicile nationale si prin consultarea cu cele
mai reprezentative organizatii patronale si sindicale va formula, va implementa si va revizui
periodic o politica nationala coerenta privind siguranta la locul de munca, sanatatea la
locul de munca si a mediului de lucru.

(2) Scopul politicii este de a preveni accidentele si leziunile care pot aparea in timpul
programului de lucru, prin minimizarea riscurilor intrinseci, in masura in care este posibil.

» ILO, Conventia ILO privind serviciile de sanatate ocupationala, 1985 (Nr. 161)%7

e Art. 3: Fiecare membru se angajeaza sa dezvolte progresiv servicii de sanatate ocupationala
pentru toti angajatii, inclusiv pentru cei din sectorul public si a membrilor cooperativelor de
productie din toate ramurile de activitate economica si din toate intreprinderile. Dispozitia
trebuie sa fie adecvata si corespunzatoare cu riscurile specifice ale intreprinderilor. ...

» ILO, Conventia ILO privind Cadrul de Securitate al Sanatatii ocupationale Nr. 187, 20063

e Art. 2(1): Statele membre au datoria de a promova o imbunatatire continua a securitatii
sanatatii ocupationale pentru a preveni traume, boli si decese profesionale prin elaborarea, in
consultare cu cele mai reprezentative organizatii patronale si sindicale, a unei politici nationale,
a unui sistem national si a unui program national.

DISPOZITII RELEVANTE PRIVIND PERSONALUL DE ASISTENTA MEDICALA

» Conventia ILO privind personalul de asistenta medicala, 1977 (Nr. 149)3%°

e Art. 2:

(1) Fiecare Membru care ratifica aceasta Conventie trebuie sa adopte si sa aplice o politica
legata de serviciile si personalul de asistenta desemnat in mod corespunzator cu conditiile
nationale, In cadrul programului general pentru sanatate, acolo unde un asemenea program
exista, si incadrandu-se in resursele disponibile alocate pentru sanatate Tn general, pentru
a oferi cantitatea si calitatea necesara ingrijirii necesare pentru atingerea celui mai Tnalt
nivel posibil de sanatate pentru populatie.

(2) Tn mod special, va lua masurile necesare pentru a asigura personalului de ingrijire: (a)
educatie si instruire corespunzatoare exercitarii functiilor lor; si (b) conditii de angajare si
munca, inclusiv oportuntitati de cariera si remuneratie, care sunt de natura a atrage si
pastra persoanele in aceasta profesie.

306. Organizatia Internationala a Muncii [ILO] .Conventia privind securitatea si sanatatea, 1981 (nr. 155). 11 august 1983.
307. ILO. Conventia privind serviciile de sanatate ocupationald, 1985 (nr 161). 17 februarie 1985.

308. ILO. Conventia privind cadrul de promovare pentru securitate si sanatate, 2006 (nr 187). 20 februarie 2009.

309. Conventia privind personalul de asistenta medicala (nr 149). 11 iulie 1979.
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(3) Politica mentionata in alineatul 1 al acestui Articol trebuie sa fie formulata prin consultare
cu organizatiile vizate ale patronatelor si ale sindicatelor, acolo unde acestea exista.

(4) Aceasta politica trebuie sa fie corelata cu politicile legate de alte aspecte de ingrijire a
sanatatii si alti lucratori din domeniul sanatatii, in consultare cu organizatiile patronatelor si
sindicatelor.

e Art. 6: Personalul asistent trebuie sa se bucure de aceleasi conditii sau cel putin de conditii
echivalente cu cele ale altor lucratori in cauza, din tara, In urmatoarele domenii: (a) orele
lucratoare, inclusiv remunerarea si compensarea orelor/turelor aditionale; (b) odihna
saptamanala; (c) vacante anuale platite; (d) concediu de studiu; (e) concediu de matemitate;
(f) concediu medical; (g) securitate sociala.

e Art. 7: Fiecare Membru trebuie, in caz de necesitate, sa faca tot posibilul sa imbunatateasca
legislatia si regulamentele existente pentru sanatatea si securitatea la locul de munca prin
adaptarea lor la natura speciala a muncii de asistenta medicala si la mediul in care ea este
efectuata.

DISPOZITII REFERITOARE LA FEMEI

» ICESCR

e Art. 10(2): O ocrotire speciala trebuie acordata mamelor, intr-o perioada de timp rezonabila, inainte
si dupa nasterea copiilor. Mamele salariate trebuie sa beneficieze, in decursul acestei perioade, de
un concediu platit sau de un concediu beneficiind de alocatii de securitate sociala adecvate.

e Art. 7: Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se
bucura de conditji de munca juste si prielnice, care sa asigure indeosebi:
(a) remuneratia care asigura tuturor muncitorilor cel putin:

() un salariu echitabil si o remuneratie egala pentru 0 munca de valoare egala, fara nici
o distinctie; in special femeile trebuie sa aiba garantia ca conditiile de munca ce li se
acorda nu sunt inferioare acelora de care beneficiaza barbatii si sa primeasca aceeasi
remuneratie ca ei pentru aceeasi munca;

(Il) o existenta decenta pentru ei si familia lor, in conformitate cu dispozitiile prezentului
Pact;

(b) securitatea si igiena muncii;

(c) posibilitatea egala pentru toti de a fi promovati in munca lor la o categorie superioara
adecvata, luandu-se in considerare numai durata serviciilor indeplinite si aptitudinile;

(d) odihna, timpul liber, limitarea rationala a duratei muncii si concediile periodice platite,
precum si remunerarea zilelor de sarbatoare.
) CEDAW

e Art. 11:

(1) Statele parti se angajeaza sa ia toate masurile corespunzatoare pentru eliminarea
discriminarii fata de femeie In domeniul angajarii in munca, pentru a se asigura, pe baza
egalitatii dintre barbat si femeie, aceleasi drepturi si, in special:

(a) dreptul la munca, ca drept inalienabil pentru toate fiintele umane;

(c) dreptul la libera alegere a profesiei si a locului de munca, dreptul la promovare, la
stabilirea locului de munca si la toate facilitatile si conditjile de munca, dreptul la formare
profesionala si la reciclare, inclusiv ucenicie, perfectionare profesionala si pregatire
permanenta;

(f) la ocrotirea sanatatii si la securitatea conditiilor de munca, inclusiv la salvgardarea
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functiilor de reproducere.

(2) Pentru a preveni discriminarea fata de femei bazata pe casatorie sau maternitate si pentru
a le garanta in mod efectiv dreptul la munca, statele parti se angajeaza sa ia masuri
corespunzatoare, avand drept obiect:

(a) interzicerea, sau pedeapsa sanctiunilor, a concedierii pentru cauza de graviditate sau
concediu de maternitate si a discriminarii in ceea ce priveste concedierile bazate pe
statutul matrimonial;

(b) instituirea acordarii concediului de maternitate platit sau care ar crea drepturi la prestari
sociale similare, cu garantarea mentinerii locului de munca avut anterior, a drepturilor
de vechime si a avantajelor sociale;

(c) Incurajarea crearii de servicii sociale de sprijin, necesare pentru a permite parintilor sa-si
combine obligatiile familiale cu responsabilitatile profesionale si cu participarea la viata
publica, favorizand indeosebi crearea si dezvoltarea unei retele de gradinite de copii;

(d) asigurarea unei protectii speciale pentru femeile insarcinate, pentru care s-a dovedit ca
munca le este nociva.

e Art.12:

(1) Statele parti vor lua toate masurile necesare pentru eliminarea discriminarii fata de femei
in domeniul sanatatii, pentru a le asigura, pe baza egalitatii intre barbat si femeie, mijloace
de a avea acces la serviciile medicale, inclusiv la cele referitoare la planificarea familiala.

(2) Independent de prevederile paragrafului 1, statele parti vor asigura pentru femei in timpul
graviditatii, la nastere si dupa nastere servicii corespunzatoare si, la nevoie, gratuite si, de
asemenea, un regim alimentar corespunzator in timpul graviditatii si pe parcursul alaptarii.

DISPOZITII PRIVIND LUCRATORII MIGRANTI

» CERD

e Art. 5(e)(l): in conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei
Conventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate
formele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legii fara deosebire de rasa, culoare,
origine nationala sau etnica, dreptul la munca, la libera alegere a ocupatiei sale, la conditii de
munca echitabile si satisfacatoare, la protectia impotriva somajului, la un salariu egal pentru
munca egala, la o remuneratie echitabila si satisfacatoare;

) ICMW

e Art. 25:

(1) Lucratorii migranti trebuie sa beneficieze de un tratament egal cu cel aplicat cetatenilor
statului angajator referitor la remunerare si la:

(a) Alte conditii de munca cum ar fi: lucru peste program, ore de lucru, odihna saptamanala,
concediu platit, securitate, sanatate, incetarea unui raport de munca si oricare alte
conditii de munca care, conform legislatiei si practicii nationale sunt acoperite de acesti
termeni;

(b) Alte conditii de angajare, cum ar fi, varsta minima de angajare, restrictii privind lucrul
de acasa si oricare alte chestiuni care sunt considerate conditii de munca, conform
legislatiei si practicii nationale.

(2) in contractele de munca individuale nu va fi nelegald derogarea de la principiul egalitatii de
tratament mentionat in alineatul 1 al prezentului Articol.

(3) Statele parti trebuie sa intreprinda toate masurile corespunzatoare pentru se asigura ca
lucratorii migranti nu sunt privati de drepturile derivate din acest Principiu din cauza oricarei
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iregularitati privind sederea sau angajarea lor. in mod deosebit, patronii nu trebuie sa fie
scutiti de orice obligatii legale sau contractuale si nici obligatiile lor nu trebuie sa fie limitate
n niciun mod din cauza unei iregularitati de acest fel.

e Art. 51: Lucratorilor migranti carora in statul angajator nu li se permite sa-si aleaga liber
activitatea remunerata nu trebuie sa fie perceputi a fi intr-o situatie nelegala si nici nu isi
vor pierde autorizatia de resedinta la terminarea activitatii lor remunerate pana la expirarea
permisului de munca, cu exceptia cazurilor cand autorizatia de resedinta este dependenta in
mod expres de o activitate specifica remunerata pentru care ei au fost admisi. Astfel de lucratori
migranti trebuie sa aiba dreptul sa caute serviciu alternativ, participare la scheme de lucru public
si recalificare pentru perioada ramasa din autorizatia lor de lucru, in conformitate cu conditiile
si limitarile specificate in autorizatia de lucru.

e Art. 70: Statele parti vor lua masuri nu mai putin favorabile decat cele aplicate cetatenilor
pentru asigurarea conditiilor de munca si de trai pentru lucratorii migranti si a membrilor familiilor
lor intr-o situatie obisnuita in conformitate cu standardele de fitness, siguranta, sanatate si
principiile demnitatii umane.

OBSERVATII FINALE PRIVIND DREPTUL LA MUNCA IN

CONDITII DECENTE IN REPUBLICA SURINAME

Comitetul recomanda adoptarea unei legislatii pentru a ocroti angajatii care nu sunt protejati prin contracte
colective de munca, pentru a le asigura un salariu minim, beneficii de sanatate, beneficii maternale, conditii
de munca sigure, precum si alte garantii care indeplinesc standardele internationale pentru conditiile
de munca. In acest sens, Comitetul recomand& s& se caute asistenta din partea ILO. in plus, Comitetul
incurajeaza guvernul sa extinda o astfel de protectie si la lucratorii migrantis°.

CAZ PRIVIND DREPTUL LA MUNCA iN CONDITII DECENTE

B.M.S. v. Australia (CERD)(1999). Un medic de origine indiand nu a reusit sa promoveze mai multe
examene pentru a obtine certificarea medicala permanenta in Australia. Comitetul nu considera ca sistemul
de examinare si de notare este discriminatoriu, avand in vedere ca toti medicii care au studiat in alte state
au fost supusi la aceasta testare, indiferent de rasa. Comitetul nu a constatat o violare a Articolului 5 din
ICERD3,

DREPTUL LA LIBERTATEA DE ASOCIERE $I INTRUNIRE

Dreptul la libertatea de asociere si intrunire protejeaza asociatia de la refuzul nejustificat al guvernului de
a o inregistra®2. Acest drept asigura ca formalitatile procedurale la care trebuie sa fie supuse asociatiile
sindicale pentru a fi recunoscute in mod oficial nu sunt prea impovaratoare®'3. De exemplu, CCPR a cerut
guvernelor sa se abtina de la restrictionarea dreptului la libertatea de asociere prin procese care ar putea
refuza inregistrarea unei persoane fizice care intentioneza sa adere la sau sa formeze o asociatie'*. Acest

310. CESCR. Observatii finale: Surinam. Doc. ONU E/1996/22. 12 decembrie 1996.

311. CERD. Comunicare Nr. 8/1996: B.M.S. v Australia. Doc. ONU CERD/C/54/D/8/1996. 10 mai 1999.

312. ILO. Libertatea de asociere - Rezumatul deciziilor si al principiilor privind libertatea de de asociere al Organismului de conducere
al ILO. 2005; ILO. Libertatea de asociere - Rezumatul deciziilor si al principiilor privind libertatea de asociere al Organismului de
conducere al ILO. 1996; ILO. Raportul cu nr. 332 al Comitetului pentru libertatea de asociere. Noiembrie 2003; ILO. Cazul nr. 2225
(Bosnia si Hertegovina). Data plangerii: 18 octombrie 2002.

313. CCPR. Observatii finale: Belarus. Doc. ONU CCPR/C/79/Add.86. 19 noiembrie 1997; CCPR. Observatii finale: Lituania. Doc. ONU
CCPR/C/79/Add.87. 19 noiembrie 1997.

314. CCPR. Observatii finale: Liban. Doc. ONU. A/52/40 (vol. Il). 21 septembrie 1997.
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drept presupune, de asemenea, posibilitatea barbatilor si femeilor sa organizeze si sa se alature asociatiilor
sindicale care se adreseaza preocuparilor lor specifice3®, in privinta furnizorilor, cum ar fi personalul din
spitale, acestia au dreptul de a adera la organizatii pentru a promova si a apara interesele angajatilor, fara a
avea nevoie de o autorizatie prealabila3*.

Dreptul angajatilor de a forma, de a se alatura si de a conduce asociatii fara imixtiuni nejustificate reprezinta
un punct important pentru capacitatea lor de a-si apara drepturile in mod efectiv. Profesionistii din domeniul
sanatatii se bucura de aceleasi drepturi la actiuni colective ca ceilalli angajati si chiar daca sectorul de
sanatate ofera un serviciu esential, acest fapt 1i impiedica pe membrii sai de la intreruperea activitatii doar
in anumite circumstante exceptionale. in plus, anumite dispozitii ale Declaratiei ONU privind aparatorii
drepturilor omului subliniaza rolul furnizorilor de servicii medicale ca aparatori ai drepturilor omului care pun
in aplicare si protejeaza drepturile sociale si drepturile civile fundamentale, cum ar fi viata si dreptul de a nu
fi supus torturii si tratamentelor inumane sau degradante3’.

Desi jurisprudenta ONU privind libertatea de asociere s-a concentrat pe ONG-uri si pe partidele politice,
interpretarea aspectelor de baza ale acestui drept poate fi de asemenea aplicata pentru asociatiile profesionale
si sindicale, care fac obiectul standardelor relevante ale ILO.

DISPOZITII RELEVANTE

» UDHR

e Art. 20:
(1) Orice persoana are dreptul la libertatea de Intrunire si de asociere pasnica.
(2) Nimeni nu poate fi silit sa faca parte dintr-o asociatie.
» ICCPR

e Art. 21: Dreptul de intrunire pashica este recunoscut. Exercitarea acestui drept nu poate fi
supusa decat restrictiilor, conforme cu legea si necesare intr-o societate democratica, in interesul
securitatii nationale, al securitatii publice, al ordinii publice ori pentru a ocroti sanatatea sau
moralitatea publica sau drepturile si libertatile altora.

e Art. 22:

(1) Orice persoana are dreptul de a se asocia in mod liber cu altele, inclusiv dreptul de a
constitui sindicate si de a adera la ele, pentru ocrotirea intereselor sale.

(2) Exercitarea acestui drept nu poate fi supusa decat restrictiilor prevazute de lege si care
sunt necesare intr-o societate democratica, in interesul securitatii nationale, al securitatji
publice, al ordinii publice ori pentru a ocroti sanatatea sau moralitatea publica sau
drepturile si libertatile altora. Prezentul articol nu se opune ca exercitarea acestui drept de
catre membrii fortelor armate si ai politiei sa fie supusa unor restrictii legale.

(3) Nici o dispozitie din prezentul articol nu permite statelor parti la Conventia din 1948 a
Organizatiei Internationale a Muncii privind libertatea sindicala si ocrotirea dreptului sindical
sa ia masuri legislative aducand atingere — sau sa aplice legea intr-un mod care sa aduca
atingere — garantiilor prevazute in acea Conventje.

315. CESCR. CESCR Comentariul general 16: Dreptul egal al barbatilor si al femeilor de a se bucura de toate drepturile economi-
ce, sociale si culturale (articolul 3 din Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale). Doc. ONU
E/C.12/2005/4. 11 august 2005. alin. 25.

316. ILO. Libertatea de asociere : Rezumatul deciziilor si al principiilor Comitetului privind libertatea de asociere. 2005.

317. Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunérii Generale 53/144: Declaratia privind dreptul si responsabili-
tatea persoanelor, grupurilor si a organelor societéatii de a promova si proteja drepturile omului universal recunoscute si libertatile
fundamentale. Doc. ONU A/RES/53/144. 8 martie 1999.
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» ILO, Conventia privind Libertatea de Asociere si Protectia Dreptului la Organizare, 1948 (Nr.
87)318

e Art. 2: Angajatii si angajatorii, fara distinctii, au dreptul sa creeze si sa adere la organizatii la
alegerea lor, fara o autorizare prealabila, in conformitate cu regulile organizatiei in cauza.
» Declaratia ONU privind Dreptul si Responsabilitatea Indivizilor, Grupurilor si Organizatiilor

Societatii de a Promova si Proteja Drepturile si Libertatile Fundamentale ale Omului Universal
Recunoscute (Declaratia Aparatorilor Drepturilor Omului) 19983*°

e Art. 1: Fiecare are dreptul sa promoveze si sa pledeze, singur sau prin asociere cu altii, pentru
protectia si realizarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului la nivel national si
international.

e Art. 5: in scopul promovarii si protejarii drepturilor si libertatilor fundamentale, fiecare are
dreptul, singur sau prin asociere cu altii la nivel national si international:
(a) Sa ia parte la intalniri sau sa se intruneasca in mod pasnic;
(b) Sa formeze, sa adere si sa participe la organizatii non-guvernamentale, asociatii sau grupuri;

(c) Sa comunice cu organizatii non-guvernamentale sau interguvernamentale.

DISPOZITII PRIVIND FEMEILE

» CEDAW

e Art. 7(c): Statele parti vor lua toate masurile necesare pentru eliminarea discriminarii fata de
femei In viata politica si publica a tarii si, in special, pentru a le asigura, in conditii de egalitate cu
barbatii: ¢) dreptul de a participa in organizatiile si asociatiile neguvernamentale care activeaza
in viata publica si politica a tarii.

e Art. 3: Statele parti iau in toate domeniile — politic, social, economic si cultural — toate
masurile corespunzatoare, inclusiv prin dispozitii legislative, pentru a asigura deplina dezvoltare
si progresul femeilor, in scopul de a le garanta exercitarea si beneficiul drepturilor omului si
libertatilor fundamentale, pe baza egalitatii cu barbatii.

DISPOZITII PRIVIND RASA

» CERD

e Art. 5(d)(ix): in conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei
Conventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate
formele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legii fara deosebire de rasa, culoare,
origine nationala sau etnica, in folosinta dreptului la libertate de intrunire si asociere pasnica.

OBSERVATII FINALE PRIVIND DREPTUL LA LIBERTATEA DE

ASOCIERE SI INTRUNIRE IN REPUBLICA BELARUS

In ceea ce priveste articolul 22 din Pact, Comitetul este ingrijorat in legatura cu dificultatile generate de
procedurile de inregistrare la care sunt supuse organizatiile non-guvernamentale si uniunile sindicale.

318. ILO. Conventia privind libertatea de asociere si protectia dreptului sindical, 1948 (nr. 87). 4 iulie 1950.

319. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale 53/144: Declaratia privind dreptul si responsabili-
tatea persoanelor, grupurilor si a organelor societéatii de a promova si proteja drepturile omului universal recunoscute si libertatile
fundamentale. Doc. ONU A/RES/53/144. 8 martie 1999.
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Comitetul isi exprima ingrijorarea si cu privire la plangerile activistilor pentru drepturile omului privind cazurile
de intimidare si hartuire de cétre autoritati, inclusiv arestarea lor si inchiderea birourilor unor organizatii non-
guvernamentale. In aceastd privinta:

Comitetul, reiterdnd faptul ca functionarea libera a organizatiilor non-guvernamentale este esentiala pentru
protectia drepturilor omului si a raspandirii informatiilor in ceea ce priveste drepturile omului printre cetateni,
recomanda ca legile, reglementarile si practicile administrative privind inregistrarea si activitatile acestora sa

fie revizuite fara intarziere pentru a se facilita infiintarea lor si functionarea libera, in conformitate cu articolul
22 din Pact3?.

SINDICATELE SI DREPTUL LA GREVA

Dreptul la libertatea de asociere protejeaza individul de politici sau conditii care ar putea influenta capacitatea
sa de a forma asociatii si de a lua parte la negocieri colective®?*. De asemenea, protejeaza individul de la
represalii impotriva exercitarii dreptului la libera asociere si imixtiunile inutile in activitatile sindicale®*2. in
conformitate cu legislatia internationala privind drepturile omului, existenta mai multor sindicate trebuie
sa fie garantata in mod legal®23, precum si lipsa legislatiei privind sindicatele trebuie sa fie condamnata®?*.
CESCR a condamnat refuzul unor angajatori de a recunoaste sau negocia cu noi uniuni ,alternative” si
actiunile negative ale unor patronate impotriva acestora, inclusiv concedierea activistilor sindicali®?®. Protectia
sindicala include asigurarea faptului ca muncitorii straini nu sunt exclusi de la ocuparea unor functii oficiale
si ca sindicatele nu pot fi dizolvate de catre organul executiv?S.

Consultarea si cooperarea nu sunt un substitut al ,, dreptului la greva”s?’. Este garantata participarea indivizilor
la discutiile privind determinarea salariilor minime328, in ceea ce priveste personalul medical, se garanteaza
angajatilor din spitalele publice dreptul la negociere colectiva®?®. Mai mult decéat atét, desi ,dreptul la greva”
nu este mentionat in mod explicit la articolul 22 din ICCPR, dreptul la libertatea de asociere stabileste ca
poate incalca acest drept o interdictie absoluta la greva functionarilor publici care nu exercita autoritate de
stat si care nu sunt angajati in ,servicii esentiale”3*. Totusi, avand in vedere aceasta ,interdictie absoluta”,
implicatii complexe si grave pentru sandtatea si viata pacientilor pot aparea in cazul in care personalul
medical ar exercita acest drept.

320. CCPR. Observatii finale: Belarus. Doc. ONU CCPR/C/79/Add.86. 19 noimebrie 1997. alin. 19.

321. CCPR. Observatii finale: Liban. Doc. ONU A/52/40 (vol. ). 21 septembrie 1997; CCPR. Observatii finale: Chile. Doc. ONU A/54/40
(vol. 1). 21 octombrie 1999.

322. CCPR. Observatii finale: Costa Rica. Doc. ONU A/54/40 (vol. ). 21 octombrie 1999. “Libertatea de asociere, inclusiv dreptul la
negociere colectiva, ar trebui sa fie garantata pentru toate persoanele. Legislatia muncii ar trebui reevaluata si daca este necesar,
revizuitd, sa se introduca masuri de protectie impotriva represaliilor fatd de incercarile de a forma asociatii si sindicate si sa se
asigure ca lucratorii au acces la remedii rapide si eficiente”; a se vedea si CCPR. Observatii finale: Republica Dominicana. Doc.
ONU A/56/40. 26 octombrie 2001; CCPR (Vol I). Observatii finale: Argentina. Doc. ONU A/50/40 (Vol. I). 3 octombrie 1995; CCPR.
Observatii finale: Guatemala. Doc. ONU A/51/40 (Vol. I). 3 aprilie 1996. CCPR. Observatii finale: Nigeria. Doc. ONU A/51/40 (Vol
). 3 aprilie 1996; CCPR. Observatii finale: Bolivia. Doc. ONU A/ 51/40 (Vol. ). 9 aprilie 1997; CCPR. Observatii finale: Venezuela.
Doc. ONU A/56/40 (Vol 1). 2 aprilie 2001; CESCR. Observatii finale: Jamaica. Doc. ONU E/1990/23. 22-24 ianuarie 1990.

323. CCPR. Observatii finale: Brazilia. Doc. ONU A/51/40 (vol. I). 13 aprilie 1997. CCPR. Observatii finale: Rwanda. Doc. ONU E/1989/22.
13-14 februarie 1989.

324. CCPR. Observatii finale: Georgia. Doc. ONU A/52/40 (vol. I). 21 septembrie 1997.

325. CESCR. Observatii finale: Federatia Rusa. Doc. ONU E/1998/22. 20 iunie 1998.

326. CCPR. Observatii finale: Senegal. Doc. ONU CCPR/C/79/Add.82. 19 noiembrie 1997.

327. CESCR. Observatii finale: Luxemburg, 1990. Doc. ONU E/1991/23. Se pune intrebarea daca Pactul, practic unic printre tratatele
internationale privind drepturile omului aplicabile, este considerat a se aplica direct in totalitate. S-a observat , in schimb, ca Pac-
tul contine o serie de prevederi pe care marea majoritate a observatorilor le-ar considera direct aplicabile. Acestea au inclus, de
exemplu, prevederi referitoare la nediscriminare, dreptul la greva, precum si dreptul la invatamantul primar gratuit.

328. CESCR. Observatii finale: Uruguay. Doc. ONU E/1995/22. 1 ianuarie 1995.

329. ILO. Raportul cu nr. 306 al Comitetului privind libertatea de asociere. 2009; ILO. Cazul nr. 1882 (Demarca). Data plangerii: 10 mai
1996; a se vedea ILO. Conventia privind dreptul de organizare si de negociere colectiva (nr 98). 1 iulie 1949.

330. CCPR. Observatii finale: Germania. Doc. ONU A/52/40 (vol. I). 21 septembrie 1997.
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DISPOZITII RELEVANTE

» UDHR

e Art. 23(4): Orice persoana are dreptul de a intemeia sindicate si de a se afilia la sindicate
pentru apararea intereselelor sale.

» ICCPR

o Art. 22:

(1) Orice persoana are dreptul de a se asocia in mod liber cu altele, inclusiv dreptul de a
constitui sindicate si de a adera la ele, pentru ocrotirea intereselor sale.

(2) Exercitarea acestui drept nu poate fi supusa decat restrictiilor prevazute de lege si care
sunt necesare intr-o societate democratica, in interesul securitatii nationale, al securitatii
publice, al ordinii publice ori pentru a ocroti sanatatea sau moralitatea publica sau
drepturile si libertatile altora. Prezentul articol nu se opune ca exercitarea acestui drept de
catre membrii fortelor armate si ai politiei sa fie supusa unor restrictii legale.

(3) Nici o dispozitie din prezentul articol nu permite statelor parti la Conventia din 1948 a
Organizatiei Internationale a Muncii privind libertatea sindicala si ocrotirea dreptului sindical
sa ia masuri legislative aducand atingere — sau sa aplice legea intr-un mod care sa aduca
atingere — garantiilor prevazute in acea Conventje.

» ICESCR

e Art. 8:
(1) Statele parti la prezentul Pact se angajeaza sa asigure:

(a) dreptul pe care il are orice persoana, in vederea favorizarii si ocrotirii intereselor sale
economice, de a forma, impreuna cu alte persoane, sindicate si de a se afilia la un
sindicat la alegerea sa, sub singura rezerva a regulilor stabilite de organizatia interesata.
Exercitarea acestui drept nu poate face obiectul altor restrictii decat cele prevazute
de lege si care constituie masuri necesare intr-o societate democratica, in interesul
securitatii nationale sau al ordinii publice, ori pentru a ocroti drepturile si libertatile
altora;

(b) dreptul pe care il au sindicatele de a forma federatii sau confederatii nationale si dreptul
pe care il au acestea din urma de a forma organizatji sindicale internationale si dreptul
de a se afilia la acestea;

(c) dreptul pe care il au sindicatele de a-si exercita liber activitatea, fara alte limitari decat
cele prevazute de lege si care constituie masuri necesare intr-o societate democratica,
in interesul securitatii nationale sau al ordinii publice ori pentru a ocroti drepturile si
libertatjle altora;

(d) dreptul la greva, exercitat in conformitate cu legile fiecarei tari.

(2) Prezentul articol nu se opune ca exercitarea acestor drepturi de catre membrii fortelor
armate, ai politiei sau de catre functionarii publici sa fie supusa unor restrictii legale.

(3) Nici o dispozitie din prezentul articol nu permite statelor parti la Conventia din 1948 a
Organizatiei Internationale a Muncii privind libertatea sindicala si ocrotirea dreptului sindical
sa ia masuri legislative aducand atingere — sau sa aplice legi intr-un fel care ar aduce
atingere — garantiilor prevazute in mentionata Conventie.

» Conventia ILO privind Libertatea de Asociere si Protectia Dreptului de Organizare, 1948 (Nr.
87)331

e Art. 2: Angajatii si angajatorii, fara distinctii, au dreptul sa creeze si sa adere la organizatii la

331. ILO. Conventia privind libertatea de asociere si protectia dreptului la organizare, 1948 (nr 8 ). 4 iulie 1950.
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alegerea lor, fara o autorizare prealabila, in conformitate cu regulile organizatiei in cauza.

e Art. 3:

(1) Organizatiile sindicale si patronale au dreptul la propriile acte constitutive si reguli, sa isi
aleaga reprezentantii in mod liber, sa isi organizeze propria administratie si activitatile si
sa-si formuleze programele.

(2) Autoritatile publice trebuie sa se abtina de la orice interventie care ar restrictiona acest
drept sau ar impiedica exercitarea sa legala.

e Art. 4: Organizatiile sindicale si patronale nu trebuie sa fie supuse dizolvarii sau suspendarii de
catre autoritatile administrative.

e Art. 5: Organizatiile sindicale si patronale trebuie sa aiba dreptul sa creeze si sa adere la
federatii, confederatii si orice organizatie de acest tip. Federatia sau confederatia trebuie sa aiba
dreptul de a se afilia la organizatiile internationale sindicale si patronale.

» Conventia ILO privind Dreptul de Organizare si Negociere Colectiva, 1949 (Nr. 98)332

e Art. 1:

(1) Angajatii trebuie sa se bucure de o protectie adecvata impotriva actelor de discriminare
anti-sindicala referitore la serviciul lor.

(2) 0O astfel de protectie trebuie sa se aplice in special referitor la actele concepute pentru:

(a) A face angajarea unui lucrator sub conditia neaderarii lui la sindicat sau refuzarea calitatii
de membru sindical;

(b) Cauza demiterii sau a prejudicierii de orice fel a angajatului din motivul calitatii de
membru sindical sau din cauza participarii la activitati sindicale in afara orelor de lucru
sau cu consimtamantul angajatorului, in timpul orelor de munca.

e Art. 2(1): Organizatiile sindicale si patronale se bucura de protectie impotriva oricarui obstacol
venit din partea reprezentantilor fiecaruia sau membrilor organizatiei lor, functionarilor sau
administratorilor.

e Art. 6: Aceasta Conventie nu se refera la pozitia functionarilor publici care participa la
administrarea statului, nici nu poate fi conceputa intr-un mod care ar prejudicia drepturile sau
statutul lor in orice mod.

OBSERVATII FINALE PRIVIND SINDICATELE Sl

DREPTUL LA GREVA iN REPUBLICA LIBANEZA

Comitetul a observat ca, desi legislatia care reglementeaza constituirea si statutul legal al asociatiei este
compatibild cu Articolul 22 din Pact, de facto statul parte a restrictionat in practica dreptul la libertatea
de asociere printr-un proces de autorizare si control prealabil. Delegatia admite c¢a procedura prin care s-a
refuzat inregistrarea este ilegald. De asemenea, Comitetul regreta ca functionariilor publici continua sé le fie
refuzat dreptul de a forma asociatii si de a participa la negocieri colective, incélcand prin aceasta articolului
22 din Pact333,

332. ILO. Conventia privind dreptul la organizare si negociere colectiva, 1949 (nr 98). 1 iulie 1949.
333. CCPR. Observatii finale: Liban. Doc. ONU A/52/40 (vol. I). 21 septembrie 1997.
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DREPTUL LA UN PROCES ECHITABIL
S| DREPTURILE INRUDITE

Aceasta sectiune subliniaza standardele relevante privind procesul echitabil de care furnizorii de servicii
medicale se bucura cand incep ei insisi ca recimanti sau raspund in calitate de péaréati in proceduri civile, cat
si In proceduri disciplinare. Sectiunea nu se ocupa de drepturile inculpatului in cadrul procedurilor penale. Ca
si sectiunile anterioare, aceasta evidentiaza partea care interpreteaza standardele legate de personalul din
sectorul de sanatate. Prima parte a acestei sectiuni analizeaza dreptul la un proces echitabil. A doua parte
se concentreaza asupra dreptului inrudit la un recurs efectiv.

Totodata, aceasta sectiune detaliaza standardele care protejeaza drepturile de confidentialitate ale furnizorilor
de asistentd medicala — atat in cadrul, cat si in afara locului de munca — privind onoarea si reputatia lor.
in plus, existd o scurta discutie legata de standardele care vizeaza dreptul la libera exprimare si dreptul
de a raspandi informatii. Aceste libertati sunt deosebit de importante, deoarece acestea ar putea oferi
protectie informatorilor care cauta sa dezvaluie anumite informatii in domeniul public. Aceasta protectie este
importanta pentru ca angajatii din sectorul public sunt adesea reticenti in a oferi informatii din teama de a nu
se confrunta cu consecinte negative.

Dreptul la un proces echitabil

Dreptul la un proces echitabil intr-un proces civil cuprinde: 1) egalitatea in fata instantelor®** (aceasta distinctie
este mai stricta decat dreptul la egalitate Tn fata legji, deoarece acesta din urma se aplica tuturor autoritatilor
implicate in indeplinirea justitiei si nu doar puterii judecatoresti®*®) si 2) accesul la instante®3® (accesul include
furnizarea asistentei juridice®¥"). Acest drept presupune ca statele sa prevada anumite cai de actiune ,in
anumite circumstante” si ca instantele competente sa judece in acele cai de actiune®. Sensul termenului
Hitigiul” in temeiul articolului 14(1) din ICCPR continua sa evolueze, desi reglementarea activitatilor unui
organism profesional si controlul acestor reglementari de catre instante poate intra in domeniul de aplicare
a acestui concept.

Elementele unui proces civil echitabil includ egalitatea armelor (ambele parti sa aiba acces egal din
punct de vedere procedural in fata instantei de judecata)®*, respectarea principiului contradictorialitati,
impiedicarea adoptarii unei hotaréri care poate inrautati situatia parii interesate (ex officio reformatio in
peius), precum si celeritatea procedurii®*. incalcarea dreptului la un proces echitabil include: refuzul de a
permite reclamantului sa participe la judecarea cauzei si sa aiba ocazia sa informeze reprezentantii legali in
mod corespunzator3*t, informarea unei pari privind data recursului doar dupa ce acesta a avut loc3#?, refuzul

334. CCPR. Comentariul general Nr. 32: Articolul 14, Dreptul la egalitate in fata curtilor si tribunalelor si la un proces echitabil. Doc. ONU
CCPR/C/GC/32. 23 august 2007. alin. 3, 7.

335. CCPR. Comentariul general Nr. 32: Articolul 14, Dreptul la egalitate in fata curtilor si tribunalelor si la un proces echitabil. Doc. ONU
CCPR/C/GC/32. 23 august 2007. alin. 65.

336. CCPR. Comentariul general Nr. 32: Articolul 14, Dreptul la egalitate in fata curtilor si tribunalelor si la un proces echitabil. Doc. ONU
CCPR/C/GC/32. 23 august 2007. alin. 8, 9, 12.

337. CCPR. Comunicare Nr. 468/1991: Bahamonde v Guineea Ecuatoriala. Doc. ONU CCPR/C/49/D/468/1991. 10 noiembrie 1993;
CCPR. Comunicare Nr. 202/86: Avellanal v Peru. Doc. ONU CCPR/C/34/D/202/1986. 31 octombrie 1989; CCPR. Comentariul
general Nr. 32: Articolul 14, Dreptul la egalitate in fata curtilor si tribunalelor si la un proces echitabil. Doc. ONU CCPR/C/GC/32.
23 august 2007. alin. 10.

338. CCPR. Comunicare Nr. 547/1993: Mahuika v Noua Zeelanda. Doc. ONU CCPR/C/70/D/547/1993. 15 noiembrie 2000.

339. CCPR. Comentariul general Nr. 32: Articolul 14, Dreptul la egalitate in fata curtilor si tribunalelor si la un proces echitabil. Doc.
ONU CCPR/C/GC/32. 23 august 2007. alin. 13; vezi CCPR. Comunicare Nr. 757/1997: Pezoldova v Republica Ceha. Doc. ONU
CCPR/C/75/D/757/1997. 25 octombrie 2002. Opinia separata a Prafullachandra Natwarlal Bhagwati ,,ca cerinta prealabild pentru
a avea parte de un proces echitabil si semnificativ, unei persoane ar trebui sa i se acorde acces deplin si egal la surse publice de
informare...”.

340. CCPR. Comunicare Nr. 207/1986: Morael v Franta. Doc. ONU CCPR/C/36/D/207/1986. 28 iulie 1989; a se vedea si CCPR. Co-
municare Nr. 514/1992: Fei v Columbia. Doc. ONU CCPR/C/53/D/514/1992. 26 aprilie 1995; CCPR. Comentariul general Nr. 32:
Articolul 14, Dreptul la egalitate in fata instantelor judecatoresti si la un proces echitabil. Doc. ONU. CCPR/C/GC/32. 23 august
2007. alin. 27.

341. CCPR. Comunicare Nr. 289/1988: Wolf v Panama. Doc. ONU CCPR/C/44/D/289/1988. 26 martie 1992.

342. CCPR. Comunicare Nr. 532/1993: Thomas v Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/61/D/532/1993. 4 decembrie 1997.
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unui tribunal administrativ de a admite probe cruciale®*® si esecul de a permite unei parti aflate in litigiu de a
formula argumente contra declaratiilor celorlalte parti3*4.

DISPOZITII RELEVANTE

» ICCPR

e Art. 14(1): Toti oamenii sunt egali in fata tribunalelor si curtilor de justitie. Orice persoana are
dreptul ca litigiul in care se afla sa fie examinat in mod echitabil si public de catre un tribunal
competent, independent si impartial, stabilit prin lege, care sa decida fie asupra temeiniciei
oricarei invinuiri penale indreptate impotriva ei, fie asupra contestatiilor privind drepturile si
obligatiile sale cu caracter civil.

e Art. 26: Toate persoanele sunt egale in fata legii si au, fara discriminare, dreptul la o ocrotire
egala din partea legii

» CERD

e Art. 5(a): in conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei
Conventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate
formele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legii fara deosebire de rasa, culoare,
origine nationala sau etnica, in folosinta drepturilor urmatoare: dreptul la un tratament egal in
fata tribunalelor si a oricarui alt organ de administrare a justitiei.

» CEDAW

e Art. 15(1): Statele parti recunosc egalitatea femeii cu barbatul in fata legii.

OBSERVATII FINALE PRIVIND DREPTUL LA UN

PROCES ECHITABIL iN AUSTRIA

Comitetul constata ca noud lege a statului parte privind egalitatea de tratament imbunatateste cdile de
atac disponibile pentru apararea acestui drept. Cu toate acestea, Comitetul este ingrijorat ca, din cauza
complexitatii cdilor de actiune si a cadrului juridic, poate fi dificil pentru victimele discrimindrii rasiale de a avea
acces la procedurile relevante (art. 6). Comitetul recomanda ca statul parte sa ia masuri pentru simplificarea
procedurilor in astfel de cazuri, s& extinda aplicarea dispozitiilor nationale privind reglementarea sarcinii
probei in materie civila, in conformitate cu Conventia, sd se asigure ca plangerile impotriva discriminarii
rasiale sunt procesate fara taxe si sa ofere asistenta juridica pentru persoanele care au nevoie de aceasta"®.

CAZ PRIVIND DREPTUL LA UN PROCES ECHITABIL

Nenova v. Libia (CCPR)(2012). O echipa de medici a fost arestata pentru ca ar fi infectat cu HIV aproximativ
400 de copii la spital. Acestia au fost dusi intr-o sectie de politie fara posibilitatea de a comunica in exterior,
unde ar fi fost drogati si torturati, si au fost adusi in instanta dupa un an de detentie. Comitetul considera ca
aceste acte realizate de autoritatile statului constituie incalcarea atat a articolului 7 (dreptul de a nu fi supus
torturii), cat si a si a articolul 14 (dreptul la un proces echitabil)3.

343. CCPR. Comunicare Nr. 846/1999: Jansen-Gielen v Olanda. Doc. ONU CCPR/C/71/D/846/1999. 14 mai 2001. Procedurile pentru
a determina discernamantul necesar pentru a ocupa locuri de munca .

344. CCPR. Comunicare Nr. 779/1997: Aarela si Anor v Finlanda. Doc. ONU CCPR/C/73/D/779/1997. 4 februarie 1997.

345. CERD. Observatii finale: Austria. Doc. ONU CERD/C/AUT/CO/17. 21 august 2008.

346. CCPR. Comunicare Nr. 1755/2008: Nenova v Libia. Doc. ONU CCPR/C/104/D/1755/2008/Rev.1. 10 iulie 2012
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Dreptul la un recurs efectiv

Dreptul la un recurs efectivimpune ca remediile pentru incalcarea drepturilor omului sa fie accesibile, rapide
si eficiente. Cu privire la ingrijirea pacientului, CESCR a clarificat faptul ca statele au obligatia de a se asigura
ca sunt disponibile cai de atac eficiente pentru incalcarile drepturilor economice, sociale si culturale®*”. Desi
un remediu implica, in general, o compensatie adecvata, ,reparatia prejudiciilor poate presupune, daca este
cazul, restituire, restabilire, precum si alte masuri de reparare, cum ar fi scuze publice, comemorari publice,
garantarea nerepetarii si schimbari in legislatia si practicile relevante, precum si actiuni pentru a aduce in fata
justitiei autorii incalcarilor drepturilor omului”3#,

Conventia Tmpotriva torturii consacra dreptul la un recurs efectiv intr-o dispozitie separata (art. 14). Cu toate
acestea, ICCPR a legat dreptul la un un remediu efectiv cu dreptul la un proces echitabil. Articolul 14 din
Pact include atét dreptul la repararea prejudiciului si la garantii judiciare, precum si accesul la instanta de
judecata. Este nevoie ca statul sa asigure acest drept prin intermediul unei autoritati judiciare, administrative
sau legislative competente. Statul trebuie sa protejeze ,,presupusele victime, daca cererile lor sunt suficient
de bine intemeiate pentru a fi discutate conform [ICCPR]"34°,

DISPOZITII RELEVANTE

» ICCPR

e Art. 2(3): Statele parti la prezentul Pact se angajeaza:

a) sa garanteze ca orice persoana ale carei drepturi sau libertati recunoscute in prezentul Pact
au fost violate va dispune de o cale de recurs efectiva, chiar atunci cand incalcarea a fost
comisa de persoane actionand in exercitiul functiunilor lor oficiale;

b) sa garanteze ca autoritatea competenta, judiciara, administrativa ori legislativa sau orice
alta autoritate competenta potrivit legjslatiei statului, va hotari asupra drepturilor persoanei
care foloseste calea de recurs si sa dezvolte posibilitatile de recurs jurisdictional;

C) sagaranteze ca autoritatile competente vor da urmare oricarui recurs care a fost recunoscut
ca justificat.

e Art. 14:

1. Toti oamenii sunt egali in fata tribunalelor si curtilor de justitie. Orice persoana are dreptul
ca litigiul in care se afla sa fie examinat in mod echitabil si public de catre un tribunal
competent, independent si impartial, stabilit prin lege, care sa decida fie asupra temeiniciei
oricarei invinuiri penale indreptate impotriva ei, fie asupra contestatiilor privind drepturile si
obligatiile sale cu caracter civil....

6. Cand o condamnare penala definitiva este ulterior anulatd sau se acorda gratierea
deoarece un fapt nou sau nou-descoperit dovedeste ca s-a produs o eroare judiciara,
persoana care a suferit o pedeapsa in urma acestei condamnari va primi o indemnizatie
in conformitate cu legea, afara de cazul cand s-a dovedit ca nedescoperirea in timp util a
faptului necunoscut ii este imputabila ei, in intregime sau in parte.

) ICESCR

e Art. 2(1): Fiecare stat parte la prezentul Pact, se angajeaza sa actioneze, atat prin propriul sau
efort, cat si prin asistenta si cooperare internationald, in special pe plan economic si tehnic,
folosind la maximum resursele sale disponibile, pentru ca exercitarea deplina a drepturilor
recunoscute in prezentul Pact sa fie asigurata progresiv prin toate mijloacele adecvate, inclusiv
prin adoptarea de masuri legislative...

347. CESCR. Observatii finale: Regatul Unit. Doc. ONU E/C.12/GBR/CO/5. 12 iunie 2009. alin. 13.

348. CCPR. Comentariul General Nr. 31 [80]: Natura obligatiei juridice general impusa statelor parti la Pact. Doc. ONU CCPR/C/21/Rev.1/
Add.13. 26 mai 2004. alin. 16.

349. CCPR. Comunicare Nr. 972/01: George Kazantzis v Cipru. Doc. ONU CCPR/C/78/D/972/2001. 13 septembrie 2003. alin. 6.6.
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» CAT

e Art. 14(1): Fiecare stat parte va garanta, in sistemul sau juridic, victimei unui act de tortura
dreptul de a obtine reparatie si de a fi despagubita in mod echitabil si adecvat, inclusiv mijloacele
necesare pentru readaptarea sa cat mai completa posibil. Tn cazul decesului victimei ca urmare
a unui act de tortura, persoanele aflate in intretinerea acesteia au dreptul la compensatie.

OBSERVATII FINALE PRIVIND DREPTUL LA UN

RECURS EFECTIV IN AFGANISTAN

Comitetul Tsi exprima profunda ingrijorare ca au fost realizate actiuni limitate de catre statul parte pentru
combaterea abuzului sexual si exploatarea copiilor la scara larga si ca autorii unor astfel de abuzuri se
bucuréd de impunitate. Comitetul isi exprima si ingrijorarea profunda ca in timp ce existd un esec sistematic
din partea autoritétilor de a trage la raspundere penald autorii actelor de abuz sexual, copiii victime sunt
adesea considerati si tratati ca infractori si sunt acuzati de infractiuni precum desfraul, homosexualitatea
sau fuga de acasa...

Comitetul invita statul parte sa:

(a) elaboreze de urgenta programe si campanii cu implicarea copiilor, de a reduce normele socio-culturale
care conduc la abuz sexual asupra copiilor, la tolerarea agresorilor si la stigmatizarea victimelot;

(b) revizuiasca legislatia cu scopul de a proteja in mod adecvat toate fetele si baietii de toate formele de abuz
sexual si violenta si sa se asigure ca infractiunea de viol este clar definita;

(c) se asigure ca copiii victime ale oricarei forme de abuz sexual sau de exploatare sunt considerati si tratati
ca victime si nu mai sunt acuzati si retinuti ca infractori;

(d) consolideze Unitatile de interventie in familie si s& stabileascd, in mod urgent, mecanisme si proceduri
eficiente si accesibile copiilor pentru a primi, monitoriza si investiga plangerile;

(e) se asigure ca autorii actelor de abuz sexual si de exploatare a copiilor sunt adusi in fata justitiei si
pedepsiti proportional cu faptele comise, si

(f) elaborareze o strategie nationala pentru a raspunde nevoilor legate de locuintd, sanatate, nevoilor juridice
si psihosociale ale copiilor victime ale exploatarii sexuale si violentei.**°

Dreptul la protejarea vietii private si a reputatiei

in conformitate cu dreptul la protejarea vietii private si a reputatiei, integritatea si confidentialitatea
corespondentei trebuie sa fie garantate prin lege si in practica. Acest drept protejeaza individul de interceptarile
electronice, telefonice, telegrafice, precum si a altor forme de comunicare; protejeaza si impotriva interceptarii
convorbirilor telefonice si inregistrarea conversatiilor. Perchezitiile domicilare ar trebui sa se limiteze la o
cautare pentru probele necesare si nu ar trebui sa devina hartuire. Chiar si cu privire la ingerintele care sunt
conforme cu ICCPR, legislatia relevanta trebuie sa precizeze in detaliu imprejurarile exacte in care pot fi
autorizate astfel de ingerinte®t.

Acest drept presupune reglementarea prin lege a colectarii si detinerii de informatii personale pe computere,
baze de date si alte unitati de stocare, fie de catre autoritatile publice, fie de catre de persoane fizice sau
juridice private®®2. Statul trebuie sa ofere protectie juridica Tmpotriva oricaror ingerinte neautorizate asupra

350. CRC. Observatii finale: Afganistan. Doc. ONU CRC/C/AFG/CO/1. 8 aprilie 2011.

351. CCPR. CCPR Comentariul general Nr. 16: articolul 17 (dreptul la viata privata). Dreptul la respectarea confidentialitatii, familiei,
domiciliului, corespondentei si la protectia onoarei si reputatiei. 8 aprilie, 1988. alin. 8.

352. CCPR. CCPR Comentariul general Nr. 16: articolul 17 (dreptul la viata privata). Dreptul la respectarea confidentialitatii, familiei,
domiciliului, corespondentei si la protectia onoarei si reputatiei. 8 aprilie, 1988. alin. 10 .
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corespondentei®®® si sa asigure supravegherea stricta si independenta (in mod ideal, judiciara) a oricaror
astfel de practici, inclusiv interceptarea convorbirilor telefonice®“. O ingerinta Tn acest drept poate fi justificata
numai daca este legala si nu arbitrara — daca respecta o procedura legala stabilitd.3®

Referitor la furnizori, cerintele profesionale privind confidentialitatea, cum ar fi cele aplicabile in profesia de
medic, sunt un aspect important al dreptului la viata privata. De asemenea, orice alte prevederi care obliga
profesionistii din domeniul medical sa dezvaluie informatii confidentiale privind pacientii trebuie sa precizeze
in detaliu conditiile In care aceasta obligatie devine aplicabila.>*¢

DISPOZITII RELEVANTE

» ICCPR

e Art. 2(3): Statele parti la prezentul Pact se angajeaza:

(@) sa garanteze ca orice persoana ale carei drepturi sau libertati recunoscute in prezentul Pact
au fost violate va dispune de o cale de recurs efectiva, chiar atunci cand incalcarea a fost
comisa de persoane actionand in exercitiul functiunilor lor oficiale;

(b) sa garanteze ca autoritatea competenta, judiciara, administrativa ori legislativa sau orice
alta autoritate competenta potrivit legislatiei statului, va hotari asupra drepturilor persoanei
care foloseste calea de recurs si sa dezvolte posibilitatile de recurs jurisdictional;

(c) sagaranteze ca autoritatile competente vor da urmare oricarui recurs care a fost recunoscut
ca justificat.

» ICESCR

e Art. 2(1): Fiecare stat parte la prezentul Pact, se angajeaza sa actioneze, atat prin propriul sau
efort, cat si prin asistenta si cooperare internationald, in special pe plan economic si tehnic,
folosind la maximum resursele sale disponibile, pentru ca exercitarea deplina a drepturilor
recunoscute in prezentul Pact sa fie asigurata progresiv prin toate mijloacele adecvate, inclusiv
prin adoptarea de masuri legislative.

Dreptul la libertatea de exprimare si informare

Dreptul la libertatea de exprimare include libertatea de a comunica informatii si stabileste ca orice restrictii
privind acest drept care nu sunt in concordanta cu limitarile acceptabile, cum ar fi ordinea publica sau
sanatatea publica, ar putea duce la o incalcare a dreptului®®’. Libertatea de exprimare (inclusiv cea a mass-
media) poate fi limitata in mod legal pentru a proteja drepturile si reputatia altora, ca de exemplu prin legj
rezonabile privind calomnia®®®. Desi nu este clar ce fel de restrictii sunt permise privind sanatatea publica,
s-a sugerat ca ar putea fi justificata interzicerea informatiilor Tnseldtoare despre activitati care reprezinta o
amenintare la adresa sanatatii®®°.

353. CCPR. CCPR Comentariul general Nr. 16: articolul 17 (dreptul la viata privata). Dreptul la respectarea confidentialitatii, familiei,
domiciliului, corespondentei si la protectia onoarei si reputatiei. 8 aprilie, 1988. alin. 8; CCPR. Observatii finale: Zimbabwe. Doc.
ONU CCPR/C/79/Add.89. 6 aprilie 1998.

354. CCPR. Observatii finale: Polonia. Doc. ONU CCPR/C/79/Add.110. 29 iulie 1999; a se vedea si CCPR. Observatii finale: Lesotho.
Doc. ONU CCPR/C/79/Add.106. 8 aprilie 1999.

355. CCPR. Comunicare Nr. 450/1991: I.P v Finlandei. Doc. ONU CCPR/C/48/D/450/1991. 26 iulie 1993; losif, Schultz ,si Castan.
ICCPR-Cazuri, materiale si comentarii. 2004. p.494.

356. CCPR. Observatii finale: Portugalia. Doc. ONU CCPR/CO/78/PRT. 5 iulie 2003.

357. CCPR. Comunicare Nr. 780/1997: Laptsevich v Belarus. Doc. ONU CCPR/C/68/D/780/1997. 13 aprilie 2000.

358. losif, Schultz, si Castan. ICCPR-Cazuri, materiale si comentariu. 2004. p.541

359. losif, Schultz, si Castan. ICCPR-Cazuri, materiale si comentariu. 2004. p.525.
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DISPOZITII RELEVANTE

» ICCPR

e Art. 19(2): Orice persoana are dreptul la libertatea de exprimare; acest drept cuprinde libertatea
de a cauta, de a primi si de a raspandi informatii si idei de orice fel, indiferent de frontiere, sub
forma orala, scrisa, tiparita ori artistica, sau prin orice alt mijloc, la alegerea sa.

» CERD

e Art. 5(d)(viii): In conformitate cu obligatiile fundamentale enuntate in articolul 2 al prezentei
Conventii, statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine discriminarea rasiala sub toate
formele si sa garanteze dreptul fiecaruia la egalitate in fata legii fara deosebire de rasa, culoare,
origine nationald sau etnica, in folosinta drepturilor urmatoare: dreptul la libertate de opinie si
de exprimare...

» Declaratia privind Dreptul si Responsabilitatea Persoanelor, Grupurilor si Organelor Societatii
de a Promova si Proteja Drepturile si Libertatile Fundamentale ale Omului Recunoscute
Universal (Declaratia Aparatorilor Drepturilor Omului)3¢°

e Art. 6: Fiecare are dreptul, de sine statator si in asociere cu altii:

(@) De a cunoaste, cauta, obtine, primi si pastra informatii despre toate drepturile si libertatile
fundamentale ale omului, inclusiv privind accesului la informatie in corelatie cu modul in
care aceste drepturi si libertati sunt aplicate in sistemele nationale legislative, judiciare sau
administrative;

(b) Conform prevederilor drepturilor omului si a altor instrumente internationale aplicabile la
libertatea de a publica, Tmpartasi si dezaproba opiniile altora, la informatii si cunostinte
despre toate drepturile si libertatile fundamentale ale omului;

(c) Sa studieze, sa discute, sa formeze si sa pastreze opinii legate de respectarea, in lege si
practica, a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale si prin alte mijloace corespunzatoare
sa atraga atentia publica la aceste subiecte.

360. Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite. Rezolutia Adunarii Generale 53/144: Declaratia privind dreptul si responsabili-
tatea persoanelor, grupurilor si a organelor societéatii de a promova si proteja drepturile omului universal recunoscute si libertatile
fundamentale. Doc. ONU A/RES/53/144. 9 decembrie 1998.
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Cadrul regional pentru
drepturlle omului in
ingrijirea pacientilor

3.1 Introducere

pacientilor in Europa, care le includ pe cele stabilite si interpretate de Uniunea Europeana (UE), Consiliul
Europei (CoE), Curtea Europeana a Drepturilor Omului (CtEDO) si Comitetul European pentru Drepturi Sociale
(CEDS). Ca si capitolul anterior privind cadrul international, acest capitol este impartit in trei sectiuni. Prima
sectiune descrie sursele cheie in zona ce reglementeaza drepturile omului in domeniul Ingrijirii pacientilor.
A doua sectiune examineaza drepturile pacientilor si include subsectiunile ce dezvolta standardele si
interpretarile relevante legate de un anumit drept in trei contexte comune deosebite privind sanatatea:
sanatatea mintala, bolile contagioase si drepturile sexuale si reproductive. Aceste subsectiuni ofera exemple
de potentiale incalcari, bazate pe jurisprudenta. Este de remarcat ca aceste trei contexte sunt utilizate doar
ca exemple si ca incalcarile drepturilor omului (si, prin urmare, aplicarea standardelor drepturilor omului)
pot aparea si dincolo de acest set limitat de contexte privind ingrijirea pacientilor. Sectiunea a treia se
concentreaza asupra drepturilor pe care le au furnizorii de asistenta medicala si dezvolta standardele si
interpretarile relevante ale fiecarui drept specific al furnizorului, ce se desprinde din jurisprudenta relevanta.

3.2 lzvoare de baza

Standardele cuprinse in prezentul capitol le includ pe cele din tratatele obligatorii, cum ar fi Conventia
pentru Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale (cunoscuta in mod uzual sub denumirea de
»Conventia Europeana a Drepturilor Omului”, CEDO) si Carta Sociala Europeana (CSE) originala si revizuita,
precum si pe cele prevazute in instrumentele fara forta juridica obligatorie (soft law). Tratatele la care se face
referire mai jos provin fie de la Uniunea Europeana (UE), fie de la CoE. Aceste organizatii au dezvoltat si unele
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instrumente de soft law, dar exista si altele provenite de la alti actori, inclusiv grupuri ale societatii civile.

UE reprezintd un parteneriat economic si politic cu 28 de state membre europene, creat in urma celui
de-al Doilea Razboi Mondial in scopul promovarii cooperarii economice intre membrii sdi. In ciuda naturii
sale economice, UE considera drepturile omului si egalitatea ca fiind valori fundamentale si a dezvoltat
instrumente relevante Tn domeniul ingrijirii pacientilor si al drepturilor omului. Legislatia UE detine acelasi
nivel de autoritate legala ca legislatia nationala pentru toate statele membre si trebuie sa fie transpusa in
legislatia nationald. Dupa cum se vede mai jos, unele dintre directivele UE abordeaza aspectele relevante
ngrijirii pacientilor. O directiva este un tip de act legislativ UE ce stabileste obiective ce trebuie realizate de
statele membre, acestea din urma detinand libertatea de a determina modul in care isi vor concepe legile si
implementa aceste obiective.

CoE este un organism non-UE ce se concentreaza asupra protectiei drepturilor omului, democratiei si statului
de drept in zona europeana si este situat in Strasbourg, Franta. Este format din sapte organisme, cunoscute
ca ,institutii”, ce ajuta CoE la indeplinirea functiilor sale. Toate statele care au ratificat CEDO sunt membre
ale CoE, si la momentul acestei publicatii, acestea sunt in numar de 47.36* Important este faptul ca CoE nu
trebuie confundat cu Consiliul European (un organism UE non-legjslativ format din liderii UE, ce se reuneste
periodic pentru a defini directia politica si prioritatile UE) sau Consiliul Uniunii Europene (cunoscut neoficial
sub denumirea de ,Consiliul UE”, un organism legislativ al UE).

Structura Consiliului Europei

Consiliul
Europei
Comitetul de Ministri Adunarea Parlamentara
(CM) (APCE)
Secretarul Congresul Autoritatilor
General Locale si Regionale
Comisarul pentru Curtea Europeana a
Drepturile Omului Drepturilor Omului
Conferinta
OING-urilor

361. Consiliul Europeni [CoE]. ,,Consiliul Europei pe scurt” [The Council of Europe in Brief]. Accesat la 29 octombrie 2013.

102 | DREPTURILE OMULUI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR: ROMANIA



SECTIUNEA 3.2 IZVOARE DE BAZA

INSTRUMENTE JURIDICE OBLIGATORII

Uniunea Europeana

»

362.
363.

364.

365.

Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene3®?

Acest tratat integreaza in dreptul UE o gama larga de drepturi civile, politice, economice si sociale
ce apartin tuturor cetatenilor si rezidentilor europeni. A fost semnat in Nisa, Franta, la data de 7
noiembrie 2000, si a devenit obligatoriu la data de 12 decembrie 2007. Este obligatoriu pentru toate
institutiile si guvernele UE, oricand este aplicat dreptul UE de catre acestea. Carta indeplineste si
functia de punct de referinta important privind obligatiile tarilor din afara UE privind drepturile omului,
in special tarile care se afla in proces de aderare. Vedeti Capitolul 4 (Proceduri Internationale si
Regionale) pentru descrierea procedurilor disponibile la nivel european regional, inclusiv informatii
detaliate privind organismele de monitorizare si cele adjudecatoare (de ex. Curtea Europeana a
Drepturilor Omului) si procedura de inregistrare a unei plangeri stabilita prin Conventia Europeana a
Drepturilor Omului.

Directiva 2011,/24/UE privind Aplicarea Drepturilor Pacientilor in cadrul Asistentei Medicale
Transfrontaliere3¢?

Aceasta directiva a fost adoptata la data de 9 martie 2011 si a intrat in vigoare la data de 4 aprilie
2011 si clarifica regulile privind accesul la asistenta medicala in alta tara UE, inclusiv rambursarea
cheltuielilor pentru serviciile de asistenta medicala. Directiva este obligatorie pentru toate statele
membre si creeaza o certitudine juridica privind drepturile pacientilor, inclusiv dreptul de a solicita
asistenta medicala in strainatate si de a li se rambursa pacientilor aceeasi suma pe care ar fi primit-o
daca ar fi solicitat asistenta in tara de provenienta. Aceasta directiva contureaza de asemenea
responsabilitatea statelor membre de a oferi acces la asistenta medicala in teritoriu si asigura faptul ca
tratamentul in alte state membre indeplineste standardele de calitate si siguranta si ia in considerare
progresele medicale internationale si practicile medicale sigure.

Directiva 2004/113/CE din 13 decembrie 2004 ce implementeaza principiul egalitatii de
tratament intre femei si barbati privind accesul la bunuri si servicii si furnizarea de bunuri si
servicii*®*

Aceasta directiva a fost adoptata la data de 13 decembrie 2004 si a intrat in vigoare la data de 21
decembrie 2004. Este obligatorie pentru statele membre si le impune sa interzica discriminarea
bazata pe sex in furnizarea de bunuri si servicii publice.

Directiva 2000/78/CE din 27 noiembrie 2000 de creare a unui cadru general in favoarea
egalitatii de tratament in ceea ce priveste incadrarea in munca si ocuparea fortei de muncas®®

Aceasta directiva a fost adoptata la data de 27 noiembrie 2000 si a intrat in vigoare la data de
2 decembrie 2000. Stabileste un ,cadru de orientare” pentru statele membre pentru abordarea
discriminarii in munca. Interzice discriminarea bazata pe religie sau credinta, handicap, varsta sau
orientare sexuala.

Monitorul Oficial al Uniunii Europene. Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene. OJ C 364/01. 7 decembrie 2000.
Monitorul Oficial al Uniunii Europene. Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind
aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere. OJ L 88/45. 4 aprilie 2011.

Monitorul Oficial al Uniunii Europene. Directiva Consiliului 2004/113/CE din 13 decembrie 2004 ce implementeaza principiul
egalitatii de tratament intre femei si barbati privind accesul la bunuri si servicii si furnizarea de bunuri si servicii. OJ L 373 din
21.12.2004. 25 iunie 2009.

Monitorul Oficial al Uniunii Europene. Directiva Consiliului 2000/78/CE din 27 noiembrie 2000 de creare a unui cadru general in
favoarea egalitatii de tratament in ceea ce priveste incadrarea in munca si ocuparea fortei de munca. 0J L 303 din 2.12.2000. 2
decembrie 2000.
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) Directiva 2000/43/CE din 29 iunie 2000 cu privire la implementarea principiului tratamentului
egal intre persoane indiferent de originea rasiala sau etnica®®

Aceasta directiva a fost adoptata la data de 29 iunie 2000 si a intrat in vigoare la data de 19 iulie
2000. Impune statelor membre sa asigure interzicerea discriminarii bazata pe rasa sau origine etnica,
atat Tn sectorul public cat si in cel privat. Directiva specifica accesul la asistenta medicala ca unul
dintre contextele in care acest tip de discriminare trebuie interzis.

Consiliul Europei

> Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile
Biologiei si Medicinei: Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina 1997 (Conventia
Europeana privind Drepturile Omului si Biomedicina)3¢”
Aceasta conventie CoE stabileste anumite principii de baza ale drepturilor pacientilor pornind de la
premisa ca exista ,nevoia de a respecta fiinta umana atat ca individ, cat si ca membru al speciei
umane si de a recunoaste importanta asigurarii demnitatii fiinfei umane %8, Este obligatorie pentru
statele ce au ratificat-o.

» Conventia Europeana a Drepturilor Omului (CEDO)3%°

CEDO reprezinta tratatul principal regional al drepturilor omului si a fost ratificat de toate statele
membre CoE. Este aplicat de CtEDO, ce pronunta hotaréari obligatorii ce implica in mod frecvent
despagubiri banesti pentru reclamanti. Trebuie vazut alaturi de Carta Sociala Europeana ca reprezentand
instrumentele-cheie complementare pentru protectia drepturilor omului in intreaga Europa.

P Carta Sociala Europeana din 1961 si 1996 (CSE)*™

Un tratat CoE, CSE reprezinta instrumentul principal regional privind drepturile economice si sociale.
Este monitorizat de CEDS printr-un sistem de raportare statala periodica si plangeri colective. Redactat
initial In 1961, CSE a fost revizuita semnificativ in 1996, desi unele state nu au ratificat versiunea
ulterioara si pot selecta prevederile pe care doresc sa le accepte. Data fiind generalitatea multor
clauze si abordarea progresiva/liberala a CEDS, drepturile pacientilor pot fi pledate avand ca temei un
numar mare de prevederi, chiar si in absenta acceptarii garantiilor specifice de sanatate.

P Conventia-cadru pentru Protectia Minoritatilor Nationale™

Acest tratat CoE garanteaza tratamentul egal pentru toate minoritatile etnice si de alte tipuri si
impune statelor sa ia masurile necesare ,pentru a promova, in toate domeniile vietii economice,
sociale, politice si culturale, egalitatea completa si eficienta intre persoanele ce apartin unei minoritati
nationale si cele apartinand majoritatii”, iar aceste masuri nu vor fi considerate acte de discriminare.
Statele vor lua in considerare ,.conditiile specifice persoanelor ce apartin minoritatilor nationale.”3"2

INSTRUMENTE FARA FORTA JURIDICA OBLIGATORIE

Exista un numar de instrumente care nu au caracterul obligatoriu al tratatelor, dar care au obtinut consensul

366. Monitorul Oficial al Uniunii Europene. Directiva 2000/43/EC din 29 iunie 2000 cu privire la implementarea principiului tratamentu-
lui egal intre persoane indiferent de originea rasiala sau etnica. OJ L 180 din 19.7.2000. 19 iulie 2000.

367. CoE. Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei: Conventia
privind drepturile omului si biomedicind. ETS Nr. 164. 4 aprilie 1997.

368. S-au creat ulterior protocoale suplimentare privind interzicerea clonarii (ETS Nr. 168. 1 decembrie 1998), transplantul de organe
si tesuturi (Tratatul ETS Nr. 186. 24 ianuarie 2002) si cercetarea biomedicala (ETS Nr. 195. 25 ianuarie 2005).

369. CoE. Conventia Europeana a Drepturilor Omului. ETS Nr. 5. 4 noiembrie 1950.

370. CoE. Carta Sociala Europeana. ETS Nr. 35. 4 noiembrie 1950.

371. CoE. Conventia-cadru pentru Protectia Minoritatilor Nationale. ETS Nr. 35. 1 februarie 1995.

372. CoE. Conventia-cadru pentru Protectia Minoritatilor Nationale. Articolul 4(2). ETS Nr. 35. 1 februarie 1995.

104 | DREPTURILE OMULUI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR: ROMANIA



SECTIUNEA 3.2 IZVOARE DE BAZA

regional si ajuta la dezvoltarea continutului drepturilor pacientilor — unele dintre acestea chiar fiind adoptate
de grupuri ale societatii civile, cum ar fi asociatiile profesionale si organizatiile neguvernamentale. Mai jos pot
fi gasite cateva exemple.

»

373.
374.

375.
376.
377.
378.
379.

380.

Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa: Consultarea Europeana asupra Drepturilor
Pacientilor, Amsterdam3”3

Aceasta declaratie a fost emisa de Biroul Regional al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (WHO) pentru
Europa in 1994 si a avut o puternica influenta. Acest instrument are la baza Carta Internationala a
Drepturilor Omului®™, CEDO si CSE si se concentreaza asupra drepturilor la informare, consimtamant,
confidentialitate si intimitate, dar si ingrijire si tratament. in acelasi timp, declaratia subliniaza natura
complementara intre drepturi si responsabilitati si ia in considerare perspectivele furnizorilor de
asistenta medicala si ale pacientilor. Conform acestei declaratii, pacientii au ,responsabilitati atat
fata de ei insisi, pentru propria ingrijire, cat si fata de furnizorii de asistenta medicala, iar furnizorii de
asistenta medicala se bucura de aceeasi protectie a drepturilor omului ca toate celelalte persoane”.
Subliniind drepturile pacientilor, aceasta declaratie spera sa sensibilizeze pacientii cu privire la
zresponsabilitatile lor n privinta solicitarii si primirii sau furnizarii de asistenta medicald”, si astfel
creeaza o relatie pacient/furnizor bazata pe ,sprijin si respect reciproc”.37®

Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor*™

Redactata in 2002 de Reteaua pentru Cetatenie Activa, o retea europeana de organizatii civice
ale consumatorilor si ale pacientilor, acest instrument furnizeaza o declaratie clara, cuprinzatoare a
drepturilor pacientilor. Aceasta dispune:

In calitate de cetateni europeni, nu acceptdm ca drepturile sé fie afirmate in teorie, dar respinse
apoi in practica din cauza limitarilor financiare. Constrangerile financiare, indiferent de justificare,
nu pot legitima negarea sau compromiterea drepturilor pacientilor. Nu acceptdm ca aceste
drepturi sé fie stabilite prin lege ca mai apoi sa nu fie respectate si nici sa fie afirmate in programe
electorale ca mai apoi sa fie uitate dupa sosirea unui nou guvern.3””

Aceasta afirmatie a facut parte dintr-o miscare de masa in intreaga Europa, ce incuraja pacientii sa
joace un rol mai activ in modelarea furnizarii serviciilor de sanatate si a reprezentat de asemenea
o Tncercare de a converti documentele regionale privind dreptul la asistenta medicala in prevederi
specifice®’®. Acest instrument identifica 14 drepturi concrete ale pacientilor, care constituie o
ingrijorare in prezent: dreptul la masuri preventive, dreptul de acces, dreptul la informare, dreptul
la consimtamant, dreptul la libera alegere, dreptul la viata privata, dreptul la respectarea timpului
pacientilor, dreptul la respectarea standardelor de calitate, dreptul la siguranta, dreptul la inovatie,
dreptul la evitarea suferintei si durerilor nenecesare, dreptul la tratament personalizat, dreptul de a
formula plangere si dreptul la despagubiri. Desi acest instrument nu are forta juridica obligatorie, o
retea puternica de grupuri pentru drepturile pacientilor din intreaga Europa a intervenit cu succes
pe langa guvernele nationale pentru recunoasterea si adoptarea drepturilor pe care le abordeaza.®™®
A fost utilizata si ca punct de referinta pentru monitorizarea si evaluarea sistemelor de asistenta
medicala din intreaga Europa.

Carta de la Ljubljana privind Reformarea Asistentei Medicale3%°

Acest instrument a fost dezvoltat de WHO pentru a imbunatati sistemele de sanatate din regiunea
europeana. Contine un numar de principii fundamentale pentru a asigura faptul ca ,asistenta medicala

WHO. Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa. 28 iunie 1994.

Declaratia Universala a Drepturilor Omului (DUDO), Pactul International cu privire la Drepturile Civile si Politice (PIDCP), si Pactul
International cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale (PIDESC).

WHO. Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa. 28 iunie 1994.

Reteaua de Cetatenie Activa (RCA). Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor. Noiembrie 2002.

RCA. Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor. Noiembrie 2002. Preambul.

Compania farmaceutica Merck & Co., Inc., a acordat de asemenea fonduri pentru aceasta miscare.

Una dintre activitatile noilor state membre UE in timpul procesului de pregatire a aderarii la UE a fost ajustarea legislatiei sanatatii
n vederea conformitatii cu legislatia si standardele europene. Multe tari, cum ar fi Bulgaria, au adoptat o noua lege a sanatatii, a
carei structura si continut respecta strict Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor.

Organizatia Mondiala a Sanatatii [WHO]. Carta de la Ljubljana privind reformarea asistentei medicale. 19 iunie 1996.
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trebuie s& conducé inainte de toate la o s&nétate si calitate a vietii oamenilor mai bune.”% in mod
special, Carta recomanda ca sistemele de sanatate sa fie centrate pe oameni si solicita participarea
pacientilor la modelarea imbunatatirilor.

» Recomandarea Nr. R (2000) 5 a Comitetului Ministrilor pentru statele membre privind dezvoltarea
structurilor pentru participarea cetatenilor si pacientilor la procesul de luare a deciziilor in
probleme de asistenta medicala.>*?

Emisa de Comitetul Ministrilor al CoE, aceasta recomandare reprezinta o autoritate morala si politica
putermica, desi nu este obligatorie juridic pentru statele membre CoE. Se concentreaza asupra
necesitatii de a asigura participarea efectiva a tuturor persoanelor in societati tot mai diverse si
multiculturale, in care grupuri precum minoritatile etnice sunt frecvent margjnalizate.

3.3 Drepturile pacientilor

Aceasta sectiune este structurata in jurul a noua drepturi esentiale ale pacientilor:
m dreptul la libertatea si siguranta persoanei;
m dreptul la viata privata;
m dreptul de acces la informatie;
m dreptul la integritate corporala;
m dreptul la viata;
m dreptul la cel mai inalt standard posibil de sanatate;
m dreptul de a nu fi supus torturii si altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante;
m dreptul de a participa la elaborarea de politici publice;
m dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii;

m dreptul la un recurs efectiv.

CEDO si CSE constituie cele doua instrumente principale complementare ce acopera gama drepturilor omului
in regiunea europeana, cu CtEDO si CEDS adoptand o abordare de completare reciproca in ceea ce priveste
dezvoltarea protectiei drepturilor omului si intelegerea continutului material al drepturilor.

Lipsa unei prevederi explicite care sa garanteze dreptul la sanatate in CEDO nu a impiedicat CtEDO, organismul
de supervizare si aplicare a CEDO, sa abordeze multe probleme privind drepturile pacientilor din prisma altor
articole din CEDO (cele mai comune fiind Articolele 2, 3, 5, 8, 13 si 14). Articolul 5, care garanteaza dreptul
la libertate si siguranta al unei persoane, a fost utilizat de CtEDO pentru a proteja drepturile celor privati
de libertate din motive de sanatate mintala. Articolul 3 prevede o interzicere absoluta a utilizarii torturii si/
sau a tratamentelor crude, inumane sau degradante impotriva detinutilor, inclusiv a celor lipsiti de libertate
din motive de sanatate mintala. Articolul 8, protejand dreptul la intimitate, a fost argumentat cu succes in
raport cu divulgarea nelegala a informatiilor medicale personale. Dincolo de aceste exemple, totusi, CtEDO a
fost reticenta in a recunoaste in mod indirect un drept pozitiv la sanatate, desi calea a ramas deschisa unei
interpretari in raport cu dreptul la viata, conform Articolului 2, in cazurile in care obligatiile statului nu au fost
indeplinite. Aceasta reticenta este conforma cu dorinta generala a CtEDO de a nu lua decizii care ar putea
avea un impact economic si/sau social semnificativ asupra politicii sau a resurselor.

381. WHO. Carta de la Ljubljana privind reformarea asistentei medicale.
382. CoE. Recomandarea Rec Nr. R (2000) 5. 30 aprilie 2002.
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Pe de alta parte, n Articolul 11 al CSE, CEDS a definit in mod specific dreptul la protectia sanatatii, impreuna
cu un numar de garantii inrudite, cum ar fi dreptul la asistenta sociala si medicala conform Articolului 13.
Deoarece CSE nu poate fi utilizat de victime individuale, totusi, toate analizele CEDS privesc rapoarte de
tara sau mecanismul de plangeri colective si, prin urmare, tind sa fie generale prin natura lor (declarand, de
exemplu, ca sistemele de sanatate trebuie sa fie accesibile tuturor sau ca trebuie sa existe personal si unitati
corespunzatoare). Pana in prezent, sub mecanismul de plangeri colective, CEDS a analizat opt cazuri privind
dreptul la sanatate, referitoare la aspecte care au variat de la efectele nocive asupra sanatatii din cauza
poluarii mediului, pana la refuzul asistentei medicale pentru imigrantii ilegali saraci®®. Prin urmare, exista un
potential considerabil pentru dezvoltarea continua a jurisprudentei CEDS Tn acest domeniu.

Alte seturi semnificative de standarde discutate in acest capitol, precum Carta Europeana a Drepturilor
Pacientilor, contin de asemenea un numar de garantii relevante specifice, dar acestor standarde le lipseste
orice forma de organism de supervizare. Prin urmare, ele nu pot fi aplicate direct de victime pentru a obtine
remedierea incalcarii drepturilor. Totusi, acest lucru nu ihnseamna ca drepturile prevazute in Cartd nu pot fi
mentionate Tn argumentarea revendicarilor conform tratatelor obligatorii, cum ar fi CEDO si CSE, pentru a
interpreta mai bine prevederile proprii ale tratatelor. La randul lor, referintele din ce in ce mai frecvente la
documentele fara forta juridica obligatorie, precum Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor, vor ajuta la
obtinerea unei mai bune credibilitati si puteri a standardelor, astfel incat, in timp, unele prevederi sa poata
obtine statutul cutumiar de drept international.®*

DREPTUL LA LIBERTATEA Sl SIGURANTA PERSOANEI

in legatura cu drepturile pacientilor, dreptul la libertatea persoanei protejeaza individul impotriva detentiei
arbitrare sau nejustificate pe baza sanatatii mintale sau fizice, cum ar fi spitalizarea involuntara. Detentia unui
individ bazata pe motive de sanatate, precum carantina si izolarea, trebuie efectuata conform legji in vigoare
si trebuie sa protejeze dreptul individului la un proces echitabil conform legii. Detentia este considerata
,legala” doar daca apare intr-un spital, clinica sau alt mediu autorizat corespunzator.®® Cu toate acestea,
faptul ca institutia in care este facuta detentia este una corespunzatoare nu are nicio influenta asupra
caracterului adecvat al tratamentului pacientului sau conditiilor in care este retinut.®&

CtEDO a stabilit garantii procedurale in raport cu aplicarea Articolului 5(1)(e), ce garanteaza acest drept
conform CEDO:

P Internarea unui individ trebuie sa aiba loc numai conform unei proceduri legale prescrise corespunzator
si nu poate fi arbitrara. In raport cu starea de ,alienare”, aceasta garantie Tnseamna ca persoana
trebuie sa sufere de o boala mintald recunoscuta si sa necesite internare in scopul tratamentului;>&’

P Orice internare trebuie sa faca subiectul unei revizuiri legale periodice rapide ce incorporeaza
elementele esentiale ale procesului echitabil;® si

383. CoE. Federatia Internationala a Ligilor pentru Drepturile Omului (FIDO) v. Belgia. Plangerea Colectiva nr. 75/2011. 23 ianuarie
2013; CoE. Federatia Internationala a Ligilor pentru Drepturile Omului (FIDO) v. Grecia. Plangerea Colectiva 72/2011. 23 ianuarie
2013; CoE. Defence for Children International (DCI) v. Belgia. Plangerea Colectiva nr. 69/2011. 23 octombrie 2012; CoE. Méde-
cins du Monde - International v. Franta. Plangerea Colectiva nr. 67/2011. 11 septembrie 2012; CoE. Decizia pe fond: Centrul
International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia. Plangerea Colectiva Nr. 45/2007. 30 martie
2009; CoE. Centrul European al Drepturilor Romilor (CEDR) v. Bulgaria. Plangerea Colectiva nr. 46/2007. 3 decembrie 2008; CoE.
Fundatia Marangopoulos pentru Drepturile Omului (FMDO) v. Grecia. Plangerea Colectiva nr. 30/2005. 6 decembrie 2006; CoE.
Confédération Générale du Travail (CGT) v. Franta. Plangerea Colectiva nr. 22/2003. 8 decembrie 2004.

384. Articolul 38(1)(b) din Statutul Curtii Internationale de Justitie face referire la ,cutuma internationald” ca sursa a dreptului
international, subliniind in special cele doua cerinte de practica de stat si acceptarea practicii ca obligatorii.

385. CtEDO. De Donder si de Clippel v. Belgia. Cererea nr. 8595/06. 6 decembrie 2011.

386. CtEDO. Ashingdane v. Marea Britanie. Cererea nr. 8225/78. 28 mai 1995.

387. CtEDO. Winterwerp v. Olanda. Cererea nr. 6301/73. 24 octombrie 1979; vedeti si CtEDO. H.L. v. Marea Britanie. Cererea Nr.
45508/99. 1 ianuarie 2004. (sistemul detentiei ,pacientilor neoficiali” in institutiile psihiatrice nu a incorporat suficiente garantii
procedurale pentru a preveni privarea arbitrara de libertate).

388. CtEDO. X v. Marea Britanie. Cererea nr. 7215/75. 7 iulie 1977.
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P Daca nu au fost respectate aceste garantii, CtEDO a fost pregatitd sa acorde despagubiri pentru
incalcarea libertatii persoanei conform Articolului 5(1)(e).%&°

Cu privire la dreptul la siguranta persoanei, acesta este consacrat adesea conform aceleiasi prevederi ca
dreptul la liberate, precum Articolul 5 din CEDO. Dreptul la libertate protejeaza individul impotriva detentiei
arbitrare sau nejustificate. Dreptul la siguranta persoanei protejeaza individul impotriva vatamarii corporale
sau oricarui tip de interventie. Conform celor ardtate in aceasta sectiune, faptele prezente in jurisprudenta
relevanta au condus CtEDO sa abordeze aspecte privind integritatea fizica sau corporala (dreptul la siguranta
persoanei) conform Articolului 5, fara a face o distinctie intre cele doua drepturi. Mai mult, majoritatea
cazurilor privind vatamarea integritatii fizice sau corporale in unitatile de asistenta medicala au fost analizate
conform drepturilor inrudite ce includ dreptul la libertate impotriva torturii si tratamentelor crude, inumane
ori degradante (CEDO, Art. 3), dreptul la viata privata (CEDO, Art. 8), si dreptul la cel mai inalt standard
posibil de sanatate (CSE, Art. 11). De exemplu, Curtea a judecat cazuri implicand administrarea fortata de
medicamente (inclusiv injectii), hranire fortata si sterilizari fara consimtdmant in lumina dreptului la viata
privata (CEDO, Art. 8)*%° si a dreptului de a nu fi supus torturii, tratamentelor crude, inumane ori degradante
(CEDO, Art. 3).%°* Prin urmare, nu exista o analiza vasta din partea CtEDO strict cu privire la dreptul la
siguranta persoanei, luat separat. Din acest motiv, prezenta sectiune contine jurisprudenta bazata in principal
pe dreptul la libertate.

PREVEDERI RELEVANTE

» CEDO

e Art. 5(1): Orice persoana are dreptul la libertate si la siguranta. Nimeni nu poate fi lipsit de
libertatea sa, cu exceptia urmatoarelor cazuri si potrivit cailor legale: (e) daca este vorba despre
detentia legala a unei persoane susceptibile sa transmita o boala contagjoasa, a unui alienat,
a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond.

Dreptul la libertatea si siguranta persoanei

in contextul sanatatii mintale

Pentru a retine un individ pe baza sanatatii mintale, trebuie indeplinite patru conditii:

* (1) Trebuie sa se stabileasca in mod credibil, prin expertiza medicala obiectiva, ca persoana sufera de o
tulburare mintald;

* (2) Tipul de tulburare mintala trebuie sa justifice internarea obligatorie si trebuie sa se demonstreze ca
privarea de libertate este necesara in aceste circumstante;

* (3) Tulburarea mintala trebuie sa persiste pe perioada detentiei sau internarii; si
* (4) Perioada internarii trebuie revizuita periodic.3%2

Orice detentie trebuie sa fie ,legala” — trebuie efectuata conform unei legi ce prevede garantii corespunzatoare
de fond si de procedura®®:. Mai mult, desi Articolul 5(1)(e) nu se refera, in principiu, la tratamentul sau
conditiile corespunzatoare de detentie, CtEDO a declarat in mod repetat ca detentia unei persoane conform

389. CtEDO. Gajcsi v. Ungaria. Cererea nr. 34503/03. 3 octombrie 2006. (pacient retinut ilegal timp de trei ani intr-un spital psihiatric
din Ungaria, unde procedura de internare era superficiala si insuficienta pentru a demonstra un comportament periculos).

390. CtEDO. Storck v. Germania. Cererea nr. 61603/00. 16 iunie 2005; vedeti si CtEDO. X. v. Finlanda. Cererea Nr. 34806/04. 19
noiembrie 2012; V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 noiembrie 2011

391. CtEDO. Ciorap v. Moldova. Cererea nr. 12066/02. 19 iunie 2007; V.C. v. Slovacia. Cererea Nr. 18968/07. 8 noiembrie 2011;
Gorobet v. Moldova. Cererea nr. 30951/10. 11 octombrie 2011.

392. CtEDO. Winterwerp v. Olanda. Cererea nr. 6301/73. 24 octombrie 1979; CtEDO. Stanev v. Bulgaria. Cererea Nr. 23419/07. 22
noiembrie 2012.

393. A se vedea CtEDO. Stanev v. Bulgaria. Cererea nr. 36760/06. 17 ianuarie 2012.
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Articolului 5(1)(e) va fi considerata legala doar daca detentia are loc in spital, clinica sau alta institutie
corespunzatoare autorizata sa detina si sa trateze indivizii cu tulburari mintale relevante.®%

si a considerat ca tratamentul fortat al pacientilor cu tulburari mintale incalca Articolul 5, atunci cand nu
respecta garantiile impotriva caracterului arbitrar al detentiei.>*® Pentru mai multe detalii privind incalcarea
integritatii fizice, vedeti sectiunea de mai jos privind ,,dreptul la integritate corporala”.

CAZURI PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL

LA LIBERTATEA S$I SIGURANTA PERSOANEI

De Donder si De Clippel v. Belgia (CtEDO) (2012). Curtea a considerat ca plasarea unui pacient cu tulburari
mintale intr-o sectie normala a Tnchisorii, in locul unei institutii specializate sau a sectiei de psihiatrie a
inchisorii, a reprezentat o incalcare a Articolului 5 CEDO. Curtea a reiterat faptul ca ,detentia” unui pacient
cu tulburari mintale este justificata legal conform Articolului 5(1)(e) doar daca este efectuata ,intr-un spital,
clinica sau alta institutie corespunzatoare.”3%

Herz v. Germania (CtEDO) (2003). O persoana a fost retinuta intr-un spital psihiatric deoarece un judecator
a dispus internarea de urgenta a persoanei pe baza unui diagnostic acordat prin telefon de un medic care
nu examinase personal aceasta persoana. Curtea a considerat ca decizia judecatorului era conforma cu
Conventia datorita naturii urgente a situatiei.®®”

H.L. v. Marea Britanie (CtEDO) (2005). Curtea a constatat ca internarea nevoluntara a unei persoane cu
tulburare autista care a prezentat semne de comportament agitat a fost lipsita de garantii procedurale si prin
urmare a fost arbitrara si a incalcat Articolul 5 al CEDO.3%8

Shopov v. Bulgaria (CtEDO) (2010). Curtea a constatat ca guvernul a incalcat Articolul 5(1) in cazul unui
reclamant fortat sa se supuna unui tratament psihiatric timp de peste cinci ani, din cauza depasirii de catre
procuror si politie a limitelor unei sentinte judecatoresti nationale prin care se dispunea tratamentul intr-o
clinica ambulatorie si nu intr-un spital psihiatric.3%°

Storck v. Germania (CtEDO) (2005). Curtea a constatat ca internarea pacientului cu tulburari mintale intr-
un spital psihiatric si tratamentul fortat au Incalcat Articolul 5(1), deoarece internarea nu fusese dispusa de o
instanta. Curtea a subliniat responsabilitatea Statului de a proteja persoanele vulnerabile (cum sunt pacientii
cu tulburari mintale) si a concluzionat ca masurile aplicate retrospectiv pentru protejarea acestor indivizi fata
de privarea nelegala de libertate au fost insuficiente.*®

X. v. Finlanda (CtEDO) (2012). Curtea a constatat ca internarea si tratamentul fortat al unui pediatru fntr-un
spital de tulburari psihice nu indeplineau garantiile corespunzatoare impotriva arbitrariului si, prin urmare, au
reprezentat o incalcare a Articolului 5.4

394. CtEDO. De Donder si De Clippel v. Belgia. Cererea nr. 8595/06. 12 iunie 2011. alin. 106.

395. CtEDO. X. v. Finlanda. Cererea nr. 34806/04. 19 noiembrie 2012; CtEDO. Shopov v. Bulgaria. Cererea nr. 11373/04. 2 decembrie
2010; CtEDO. Storck v. Germania. Cererea nr. 61603/00. 16 septembrie 2005.

396. CtEDO. De Donder si De Clippel v. Belgia. Cererea nr. 8595/06. 12 iunie 2011; vedeti CtEDO. Aerts v. Belgia. Cererea nr. 25357/94.
30 iulie 1998. (aripa de psihiatrie nu a putut fi considerata o institutie corespunzatoare pentru detentia persoanelor alienate).

397. CtEDO. Herz v. Germania. Cererea nr. 44672/98. 3 decembrie 2003.

398. CtEDO. H.L. v. Marea Britanie. Cererea nr. 45508/99. 5 ianuarie 2005.

399. CtEDO. Shopov v. Bulgaria. Cererea nr. 11373/04. 2 decembrie 2010.

400. CtEDO. Storck v. Germania. Cererea nr. 61603/00. 16 septembrie 2005.

401. CtEDO. X. v. Finlanda. Cererea nr. 34806/04. 19 noiembrie 2012.
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Dreptul la libertatea si securitatea persoanei
in contextul bolilor contagioase

Articolul 5(1)(e) din CEDO poate permite privarea de libertate bazaté pe amenintarea reprezentata de
raspandirea bolilor contagioase. CtEDO a permis detentia conform acestei prevederi atat in interesul
individului, cat si al sigurantei publice.*02

Conform CtEDO, criteriile esentiale pentru privarea de libertate legala a unui individ ,pentru prevenirea
raspandirii bolilor contagjoase” sunt:

* Raspandirea bolii contagioase reprezinta un pericol fata de sanatatea si siguranta publica;
* Este modul cel mai putin restrictiv de prevenire a raspandirii bolii pentru protejarea interesului public; si

* Atét pericolul raspandirii bolii contagioase, cat si caracterul de masura cel mai putin restrictiva al detentiei
trebuie sa persiste pe toata durata detentiei.**2

Mai mult, dreptul la siguranta persoanei devine si mai relevant in cazurile in care indivizii cu boli contagioase
sunt supusi unor masuri coercitive, cum ar fi carantina si tratamentul fortat. Vedeti sectiunea privind ,,dreptul
la integritate corporala” pentru mai multe detalii asupra incalcarii integritatii fizice si corporale.

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE SI DREPTUL LA

LIBERTATEA Sl SIGURANTA PERSOANEI

Enhorn v. Suedia (CtEDO) (2005). Curtea a constatat incalcarea Articolului 5 din CEDO in cazul unei persoane
seropozitive internata nevoluntar in spital timp de aproape un an si jumatate, dupa ce a transmis virusul unui
alt barbat in urma unui raport sexual. Curtea a concluzionat ca izolarea obligatorie nu a reprezentat cea mai
putin restrictivda masura disponibila pentru a preveni raspandirea virusului HIV. Prin urmare, autoritatile nu au
gasit un echilibru intre necesitatea asigurarii faptului ca virusul HIV nu va fi raspandit si dreptul la libertate al
petentului.44

Dreptul la libertatea si siguranta persoanei in
contextul sanatatii sexuale si reproductive

Dreptul la libertate protejeaza indivizii de interventiile destinate sa limiteze sau sa promoveze fertilitatea
acestora si sa impiedice autonomia lor sexuala — fie din partea statului, fie din partea persoanelor private.
Pe langa protejarea vietii si sanatatii individului, dreptul la libertate recunoaste alegerea individului in materie
de reproducere, ca si decizia acestuia asupra modului Tn care isi desfasoara viata sexuala.*®® De exemplu,
femeile pot utiliza acest drept pentru a contesta masurile legale ce implica privarea de libertate luate impotriva
lor pentru cazurile in care decid sa isi intrerupa sarcina.*®

Cu privire la dreptul la siguranta persoanei, acesta protejeaza dreptul persoanei de a controla sanatatea
si corpul sau si este compatibil cu aspectele privind sanatatea sexuala si reproductiva, precum sterilizarea

402. CtEDO. Enhorn v. Suedia. Cererea nr. 56529/00. 25 ianuarie 2005. par. 43; CtEDO. Litwa v. Polonia. Cererea nr. 26629/95. 4
aprilie 2000; vedeti CtEDO. Hutchison Reid v. Marea Britanie. Cererea nr. 50272/99. 20 februarie 2003. (detentia conform Arti-
colului 5(1)(e) a unei persoane cu tulburare de personalitate psihopata justificata atat in interesul individului cat si din motive de
siguranta publica, chiar daca starea sa nu era susceptibild la tratament medical).

403. CtEDO. Enhorn v. Suedia. Cererea nr. 56529/00. 25 ianuarie 2005. par. 43.

404. CtEDO. Enhorn v. Suedia. Cererea nr. 56529/00. 25 ianuarie 2005.

405. Vedeti Rebecca Cook. Drepturile internationale ale omului si ale femeii si sanatatea reproducerii. Studii in planificare familiala
[International Human Rights and Women'’s Reproductive Health. Studies in Family Planning]. Vol. 24, Nr. 2 (martie — aprilie, 1993).
p. 79.

406. CtEDO. P si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08. 30 ianuarie 2013.
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fortata, mutilarea genitala si avortul. Comisia Europeana a UE s-a angajat sa puna capat violentei impotriva
femeilor si mutilarii genitale feminine (MGF), recunoscand-o ca o incalcare a drepturilor omului in ceea ce
priveste femeile si a Conventiei Internationale privind Drepturile Copilului (CDC).*” Consiliul UE a declarat:
,IMGF] constituie o incalcare a dreptului fundamental la viatd, libertate, siguranta, demnitate, egalitate intre
femei si barbati, nediscriminare si integritate fizica si mintala” (subliniere adaugata).*®

Cu toate acestea, ca si in alte contexte, jurisprudenta CtEDO in care au fost invocate aceste probleme de
sanatate sexuala si reproductiva le-a abordat de obicei fie conform dreptului la viata privata (CEDO, Art. 8),
fie conform dreptului de a nu fi supus torturii si tratamentelor crude, inumane si degradante (CEDO, Art. 3).

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA Sl

DREPTUL LA LIBERTATEA $I SIGURANTA PERSOANEI

P. si S. v. Polonia (CtEDO) (2013). Curtea a constatat ca scopul esential al plasarii unei fete de 14 ani, care
a ramas insarcinata in urma unui viol, intr-un adapost pentru minori a fost de a o separa de parintii sai si de
a preveni un avort — nu pentru supraveghere educationala, ceea ce ar fi fost in conformitate cu Articolul 5(1)
(d). Prin urmare, lipsirea de libertate a reclamantei a incalcat Articolul 5.4%°

DREPTUL LA RESPECTAREA VIETII PRIVATE

Dreptul la respectarea vietii private protejeaza individul impotriva ingerintei nelegale si arbitrare in viata sa
privata. in legatura cu drepturile pacientilor, dreptul la viata privata a fost utilizat pentru a proteja integritatea
corporala a individului, confidentialitatea informatiilor medicale ale pacientului si pentru a impiedica statul
sa intervina ilegal in probleme ce trebuie rezolvate intre pacient si medicul sau (de ex. pentru a intrerupe
sarcina). CtEDO a sustinut ca trupul unei persoane reprezinta aspectul cel mai intim al vietii private*© si
a utilizat dreptul la viata privata pentru a proteja individul de tratamente sau examinari medicale realizate
fara consimtamant informat.*** CtEDO recunoaste faptul ca administrarea medicamentelor impotriva vointei
pacientului constituie o ingerinta in dreptul individului la respectul pentru viata privata.*!2

Cu privire la informatiile medicale ale pacientului, CtEDO a constatat ca ,protectia datelor personale, nu in
ultimul rand a datelor medicale, are o importanta fundamentala pentru dreptul unei persoane la respectul
pentru viata privata si de familie”. Mai mult, este ,cruciala (...) pentru pastrarea increderii sale in profesia
medicala si In serviciile de sanatate in general”.4*® Neprotejarea confidentialitatii informatiilor medicale ale
pacientului ii poate descuraja pe cei care au nevoie de asistenta medicala sa dezvaluie informatii personale si
intime care pot fi necesare tratamentului corespunzator si chiar sa solicite asistenta medicala, punand astfel
in pericol sanatatea lor si/sau a altora.*'*

in general, orice ingerintd Tn dreptul unui individ la respectul pentru viata sa privata nu va reprezenta o
incalcare, daca aceasta ingerinta este:

407. Comisia Europeanad. Comunicare a Comisiei catre Parlamentul European si Consiliu: Privind eliminarea mutilarii genitale a femeilor.
25 noiembrie 2013.

408. Consiliul UE. Concluzia Consiliului privind combaterea violentei impotriva femeilor si furnizarea de servicii de suport pentru victimele
violentei domestice. 6 decembrie 2012. para. 1.

409. CtEDO. P si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08. 30 ianuarie 2013.

410. CtEDO. Y.F. v. Turcia. Cererea nr. 24209/94. 22 octombrie 2003.

411. CtEDO. Glass v. Marea Britanie. Cererea nr. 61827/00. 9 martie 2004. (Curtea a constatat o incélcare a dreptului la viata privata
in administrarea de diamorfina unui fiu impotriva vointei mamei sale si a unui ordin DNR (a nu se resuscita) plasat in evidentele
sale fara cunostinta mamei sale).

412. CtEDO. Storck v. Germania. Cererea nr. 61603/00. 16 septembrie 2005; CtEDO. X. v. Finlanda. Cererea nr. 34806/04. 19 noiem-
brie 2012; vedeti si CtEDO. Glass v. Marea Britanie. Cererea nr. 61827/00. 9 martie 2004.

413. CtEDO. M.S. v. Suedia. Cererea nr. 20837/92. 27 august 1997; CtEDO. Z v. Finlanda. Cererea nr. 22009/93. 25 februarie 1997.

414. CtEDO. Z v. Finlanda. Cererea nr. 22009/93. 25 februarie 1997.
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* Conforma cu legea;

* A urmarit un scop sau scopuri legitim(e), in conformitate cu Articolul 8(2) din CEDO (securitatea nationala,
siguranta publica sau bunastarea economica a tarii, apararea ordinii si prevenirea faptelor penale, protectia
sanatatii, a moralei, a drepturilor si libertatilor altora); si

* Este necesara intr-o societate democratica si proportionala cu scopul legitim urmarit.*®

Cu privire la conditia de a fi ,necesara intr-o societate democratica”, CtEDO a declarat ca ingerinta va fi
evaluata de la caz la caz, luand in considerare ,,cazul ca intreg si avand in vedere marja de apreciere de care
beneficiaza Statul in aceste probleme.”41¢

PREVEDERI RELEVANTE

» CEDO

e Art. 8:

(1) Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a domiciliului sau
Si a corespondentei sale.

(2) Nu este admis amestecul unei autoritati publice in exercitarea acestui drept decat in masura
in care acesta este prevazut de lege si constituie, intr-o societate democratica, o masura
necesara pentru securitatea nationala, siguranta publica, bunastarea economica a tarii,
apararea ordinii si prevenirea faptelor penale, protectia sanatatii, a moralei, a drepturilor si
a libertatilor altora.

» Recomandarea CE Nr. R (2004) 1047

e Art. 13(1): Toate datele personale privind o persoana cu tulburari mintale vor fi considerate
confidentiale. Aceste date pot fi colectate, procesate si comunicate numai in conformitate cu
regulile privind confidentialitatea profesionala si colectarea datelor personale.

» Conventia pentru protejarea persoanelor fata de prelucrarea automatizata a datelor cu
caracter personal*'®

e Articolul 5 — Calitatea datelor: Datele cu caracter personal care fac obiectul unei prelucrari
automatizate trebuie sa fie: obtinute si prelucrate in mod corect si legal; Tnregistrate in scopuri
determinate si legitime si nu sunt utilizate ih mod incompatibil cu aceste scopuri; adecvate,
pertinente si neexcesive in raport cu scopurile pentru care sunt inregistrate; exacte si, daca este
necesar, actualizate; pastrate intr-o forma care sa permita identificarea persoanelor in cauza pe
o durata ce nu o depaseste pe cea necesara scopurilor pentru care ele sunt inregistrate.

e Articolul 6 — Categorii speciale de date: Datele cu caracter personal privind originea rasiala,
opiniile politice, convingerile religioase sau de alta natura, precum si datele cu caracter personal
privind sanatatea sau viata sexuald nu vor putea fi prelucrate in mod automat, cu exceptia
cazului in care normele de drept intern prevad garantii adecvate. Aceasta conditie este valabila
si in cazul datelor cu caracter personal privind condamnarile penale.

e Articolul 8 - Garantii suplimentare pentru persoanele vizate: Orice persoana trebuie: a) sa
aiba cunostinta de existenta unui fisier automatizat de date cu caracter personal, de scopurile
sale principale, precum si de identitatea si de locul de resedinta obisnuit sau de sediul principal
de care apartine proprietarul fisierului; b) sa obtina la intervale rezonabile si fara intarziere sau
cu cheltuieli excesive confirmarea existentei sau inexistentei in fisierul automatizat de date cu

caracter personal care o privesc, precum Si comunicarea acestor date sub o forma inteligibila;

415. CtEDO. L.L. v Franta. Cererea nr. 7508/02. 10 octombrie 2006; CtEDO. X. v. Finlanda. Cererea nr. 34806/04. 19 noiembrie 2012.
416. CtEDO. L.L. v Franta. Cererea nr. 7508/02. 10 octombrie 2006.
417. CoE. Recomandarea Rec nr. R (2004) 10. 22 septembrie 2002.
418. CoE. Conventia pentru protejarea persoanelor fata de prelucrarea automatizata a datelor cu caracter personal. 28 ianuarie 1981.
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) sa obtina, daca este cazul, modificarea acestor date sau stergerea lor, daca acestea au
fost prelucrate fara a se respecta dispozitiile din dreptul intern care aplica principiile de baza
enuntate la art. 5 si 6; d) sa dispuna de o cale de atac, daca nu s-a dat curs la o cerere de
confirmare, sau, daca este cazul, de comunicare, de modificare ori de stergere, prevazute la
lit. b) si c).

» Declaratia privind Promovarea Drepturilor Pacientilor in Europa**®
1.4 Fiecare are dreptul la respect pentru propria sa confidentialitate.

4.1 Toate informatiile despre starea de sanatate a pacientului, despre afectiunea medicala,
diagnostic, prognostic si tratament si toate informatiile cu caracter personal trebuiesc
pastrate confidential, chiar si dupa moarte.

4.6 Nu poate exista intruziune in viata privata si viata de familie a pacientului, decat, si numai
daca, pe langa consimtamantul pacientului, poate fi justificatd ca necesara diagnosticarii,
tratamentului si Ingrijirii pacientului.

asigura intimitatea.
» Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor?®

e Art. 6 (Dreptul la Intimitate si Confidentialitate): Fiecare individ are dreptul la confidentialitatea
informatiilor personale, inclusiv informatiile privind starea sa de sanatate si diagnosticul potential
sau procedurile terapeutice, ca si protectia intimitatii sale in timpul examenelor de diagnostic,
consultatiilor specialistilor si tratamentelor medicale/chirurgicale in general.

» Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile
Biologiei si Medicinei: Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina®***

e Art. 10(1): Fiecare persoana are dreptul la respect pentru viata privata in raport cu informatiile
privind sanatatea sa.

Dreptul la viata privata in
contextul sanatatii mintale

CtEDO nu condamna automat ingerinta in viata privata a pacientului bolnav mintal, dar condamna orice
incalcare a vietii private care nu este conforma cu legislatia in vigoare. Plasarea unui pacient bolnav mintal
in tutela trebuie sa se faca ,in conformitate cu legea si pe baza unui scop legjtim”.4?? fn cazurile in care un
individ este privat de capacitate juridica, acesta are dreptul la o revizuire periodica a starii sale.*?* Mai mult,
cu privire la persoanele care necesita tratament psihiatric, Statul trebuie sa asigure dreptul la integritate fizica
al cetatenilor sai, conform Articolului 8 din CEDO.

in luarea deciziei de a interveni in ceea priveste dreptul la viata privata al pacientului cu tulburari de sanatate
mintala, autoritatile trebuie sa ,gaseasca un echilibru intre interesele persoanei cu tulburari mintale si
alte interese legitime implicate”.*?* Cu toate acestea, la determinarea starii de sanatate mintala a unei
persoane, autoritatile beneficiaza de o marja larga de apreciere,*?® ce va fi evaluata pe baza ,gradului de
interventie” in viata pacientului si ,calitatea procesului de luare a deciziei”.*?® in cazul in care interventia in

419. WHO. Declaratia privind Promovarea Drepturilor Pacientilor in Europa. 28 iunie 1994.

420. Reteaua de Cetatenie Activa (RCA). Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor. Noiembrie 2002.

421. CoE. Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile Biologiei si Medicinei: Conventia
privind Drepturile Omului si Biomedicina. 4 aprilie 1997.

422. CtEDO. A.G. v. Elvetia. Cererea nr. 28605/95. 9 aprilie 1997.

423. CtEDO. Lashin v. Rusia. Cererea nr. 33117/02. 22 aprilie 2013; vedeti si CtEDO. Salontaji-Drobnjak v. Serbia. Cererea nr.
36500/05. 13 ianuarie 2010.

424, CtEDO. Shtukaturov v. Rusia. Cererea nr. 44009/05. 27 iunie 2008. para. 87

425. CtEDO. Shtukaturov v. Rusia. Cererea nr. 44009/05. 27 iunie 2008.

426. CtEDO. Shtukaturov v. Rusia. Cererea nr. 44009/05. 27 iunie 2008.
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viata privata a individului este disproportionata fata de scopurile legitime ale guvernului,*?” sau daca procesul
de luare a deciziei angajat de catre stat este defectuos*?® (inclusiv esecul statului de a revizui periodic starea
individului)#?°, Curtea cel mai probabil va gasi o incalcare a Articolului 8.

CAZURI PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL LA VIATA PRIVATA

Lashin v. Rusia (CtEDO) (2013). Curtea a constatat o incalcare a dreptului la viata privata in care
reclamantul, o persoana suferind de schizofrenie, a fost internat de catre instantele interne intr-un spital
psihiatric, impotriva vointei sale si fara posibilitate de recurs, ceea ce I-a iImpiedicat sa se casatoreasca.**°

Salontaji-Drobnjak v. Serbia (CtEDO) (2010). Reclamantul a fost diagnosticat cu ,paranoia litigioasa” si a
fost plasat sub tuteld. Curtea a constatat o incalcare a dreptului la viata privata, ca urmare a limitarii grave
a capacitatii legale a reclamantului (nu putea lua parte independent la actiuni in justitie, nu putea solicita
pensie de invaliditate, sau decide cu privire la propriul tratament medical) si deoarece procedura aplicata de
instantele interne pentru privarea solicitantului de capacitatea legala fusese ,defectuoasa fundamental”, si
mai mult, instantele interne nu au reevaluat corespunzator capacitatea legala a solicitantului.***

Shtukaturov v. Rusia (CtEDO) (2008). Curtea a constatat ca decizia instantei interne de a-I spitaliza pe
reclamant pe baza unui raport medical ce nu a analizat suficient gradul de incapacitate a reclamantului
constituie o incalcare a dreptului la viata privata. Curtea a determinat ca interventia in viata privata a
solicitantului a fost disproportionata fata de scopul legitim al Statului.*2

Dreptul la viata privata in contextul
bolilor contagioase

CtEDO considera ca divulgarea neautorizata a datelor confidentiale privind sanatatea poate fi in detrimentul
vietii private si de familie a individului, ca si a vietii sale sociale si profesionale, si I-ar putea pune in pericol de
a fi ostracizat.**® Divulgarea informatiilor medicale poate fi deosebit de daunatoare persoanelor care traiesc
cu HIV sau alte boli contagioase. Prin urmare, este necesar sa existe garantii suficiente in dreptul intern. in
cazurile n care sunt implicati indivizi care traiesc cu HIV, CtEDO a stabilit, de asemenea, ca Statul detine
obligatia pozitiva de a apara dreptul la viata privata si impotriva altor persoane.*34

CAZURI PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE S| DREPTUL LA VIATA PRIVATA

Biriuk v. Lituania (CtEDO) (2009) si Armoniene v. Lituania (CtEDO) (2009). Curtea a considerat ca esecul
Statului de a proteja dreptul la viata privata al reclamantilor impotriva ziarului care a publicat statutul HIV al
acestora pe prima pagina a reprezentat o incalcare a dreptului la viata privata.**

Colak si Tsakiridis v. Germania (CtEDO) (2009). Curtea a afirmat ca verdictul instantei interne conform caruia
esecul medicului de a divulga statutul HIV al unui pacient partenerului sexual al pacientului (reclamantul) nu

427. CtEDO. Shtukaturov v. Rusia. Cererea nr. 44009/05. 27 iunie 2008.

428. CtEDO. Salontaji-Drobnjak v. Serbia. Cererea nr. 36500/05. 13 ianuarie 2010.

429. CtEDO. Lashin v. Rusia. Cererea nr. 33117/02. 22 aprilie 2013; vedeti CtEDO. Salontaji-Drobnjak v. Serbia. Cererea nr. 36500/05.
13 ianuarie 2010.

430. CtEDO. Lashin v. Rusia. Cererea nr. 33117/02. 22 aprilie 2013.

431. CtEDO. Salontaji-Drobnjak v. Serbia. Cererea nr. 36500/05. 13 ianuarie 2010.

432. CtEDO. Shtukaturov v. Rusia. Cererea nr. 44009/05. 27 junie 2008.

433. CtEDO. Z v. Finlanda. Cererea nr. 22009/93. 25 februarie 1997.

434. CtEDO. Biriuk v. Lituania. Cererea nr. 23373/03. 25 februarie 2009. par. 35; CtEDO. Armoniene v. Lituania. Cererea nr. 36919/02.
25 februarie 2009. para. 36.

435. CtEDO. Biriuk v. Lituania. Cererea nr. 23373/03. 25 februarie 2009; CtEDO. Armoniene v. Lituania. Cererea nr. 36919/02. 25
februarie 2009.
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a reprezentat ,eroare grava de tratament” — necesara pentru a gasi medicul raspunzator de malpraxis — si ca
medicul nu a incalcat standardele medicale, ci a supraestimat datoria sa de confidentialitate fata de pacient.
Curtea a considerat ca nu a existat o incalcare a dreptului la viata privata.*3®

Mitkus v. Letonia (CtEDO) (2013). Curtea a constatat ca divulgarea statutului HIV, intr-un ziar de circulatie
in inchisoare, al reclamantului-detinut a constituit o incalcare a dreptului la viata privata — a condus la
ostracizarea reclamantului de catre alti detinuti.*3”

Dreptul la viata privata in contextul
sanatatii sexuale si reproductive

Dreptul la viata privata a avut un rol important in promovarea sanatatii sexuale si reproductive in jurisprudenta
CtEDO. in timp ce dreptul la viata privata este adesea vazut ca implicand obligatii negative ale Statului,
CtEDO a subliniat clar obligatiile pozitive care reies din impunerea respectului fata de viata privata si de
familie a individului — in special in cazurile in care indivizii solicita acces la informatii privind riscurile pentru
sanatate (cum ar fi testarea genetica*® si sanatatea fatului®® sau solicita acces la fisele lor medicale.**°
De fapt, Statele au o obligatie pozitiva conform Articolului 8 de a asigura accesul indivizilor la fisele medicale
proprii.*4* CtEDO a considerat, intr-un context specific statului parat, ca organizatiile nu pot fi impiedicate sa
furnizeze informatii despre dreptul la avort prevazut de legea interna si serviciile legate de avort disponibile
international .4

Mai mult, Curtea a interpretat acest drept ca incluzand dreptul la autonomie si dezvoltare personala,
cuprinzand aspecte privind identificarea de gen, orientarea sexuald, viata sexuala, integritatea fizica si mintala
a persoanei si deciziile privind eventualitatea de a deveni parinte.**

fn contextul avortului, CtEDO nu a interpretat Articolul 8 ca acordand dreptul la avort;*44 cu toate acestea,
a recunoscut faptul ca Statele care permit realizarea avortului sunt responsabile de furnizarea cadrului legal
pentru determinarea dreptului la avort legal si proceduri pentru rezolvarea disputelor intre femeile care
solicita servicii de avort si medici.**® CtEDO a abordat de asemenea posibilele ,descurajari” pe care legea
penald interna le poate genera in privinta abilitatii individului de a accesa servicii de sanatate reproductiva,*¢
constatand ca legislatiile penale care impiedica furnizorii medicali sa ofere servicii legale de avort, sau care
impiedica pacientii sa solicite aceste servicii de teama responsabilitatii penale, pot incalca Articolul 8.

CtEDO a considerat de asemenea ca alegerea de a deveni parinte este inclusa in Articolul 8 (atat pentru
femei, cat si pentru barbati).**” Procedurile medicale care limiteaza abilitatea unei persoane de a concepe
si de a purta o sarcina pot fi contrare dreptului la viata privata, incluzand aici sterilizarea fortata**® si erorile
medicale grave ce priveaza indivizii de capacitatea reproductiva.**® Curtea a constatat o incalcare a Articolului
8 in cazul unui detinut caruia i-a fost refuzat accesul la servicii de inseminare artificiala, Curtea considerand

436. CtEDO. Colak si Tsakiridis v. Germania. Cererea nr. 77144/01 si 35493/05. 5 iunie 2009.

437. CtEDO. Mitkus v. Letonia. Cererea nr. 7259/03. 2 ianuarie 2013.

438. CtEDO. Tysigc v. Polonia. Cererea nr. 5410/03. 20 martie 2007.

439. CtEDO. Costa si Pavan v. Italia. Cererea nr. 54270/10. 28 august 2012; vedeti CtEDO. R.R. v. Polonia. Cererea nr. 27617/04. 26
mai 2011.

440. CtEDO. K.H. si Altii v. Slovacia. Cererea nr. 32881/04. 28 aprilie 2009.

441. CtEDO. K.H. si Altii v. Slovacia. Cererea nr. 32881/04. 28 aprilie 2009.

442. CtEDO. Open Door si Dublin Well Woman v. Irlanda. Cererea nr. 14234/88; 14235/88. 29 octombrie 1992.

443. CtEDO. A, B si C v. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010. par. 212.

444, CtEDO. A, B si C v. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010; vedeti CtEDO. P. si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08.
30 ianuarie 2013.

445, CtEDO. A, B si C v. Ifanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010; vedeti P si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08. 30 ianuarie 2013.

446. CtEDO. Ternovsky v. Ungaria. Cererea nr. 67545/09. 14 decembrie 2010; vedeti CtEDO. A, B si C v. Irlanda. Cererea nr. 25579/05.
16 decembrie 2010.

447, CtEDO. Evans v. Marea Britanie. Cererea nr. 6339/05. 10 aprilie 2007.

448. CtEDO. K.H. si Altii v. Slovacia. Cererea nr. 32881/04. 28 aprilie 2009; CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 februarie
2012; CtEDO. N.B. v. Slovacia. Cererea nr. 29518/10. 12 junie 2012; CtEDO. I.G., M.K. si R.H. v. Slovacia. Cererea nr. 15966/04.
13 noiembrie 2012.

449. CtEDO. Csoma v. Romania. Cererea nr. 8759/05. 15 ianuarie 2013.
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ca sotia sa s-ar confrunta cu dificultati in concepere dupa eliberarea sa, din cauza varstei si a perioadei de
timp n care acesta se anticipa ca va ramane in detentie.*°

CAZURI PRIVIND SANATATEA SEXUALA SI

REPRODUCTIVA SI DREPTUL LA VIATA PRIVATA

A, B si C v. Irlanda (CtEDO) (2010). Interpretand Articolul 8 pentru a include obligatia pozitiva a statului de
a furniza procedurile necesare determinarii dreptului la avort legal, Curtea a constatat ca esecul Irlandei de a
furniza aceste garantii constituie o incalcare a dreptului la viata privata. Curtea a retinut si incertitudinea ce
inconjura procedura de a stabili daca sarcina unei femei punea in pericol viata acesteia si ca amenintarea
reprezentatd de urmarirea penald a avut efectul unei ,stari de descurajare semnificative” atat asupra
medicilor, cat si a femeii implicate.*%*

Costa si Pavan v. Italia (CtEDO) (2012). Un cuplu, purtatori sanatosi de fibroza chistica, a dorit sa evite
transmiterea bolii urmasilor cu ajutorul procrearii asistate medical si screeningului genetic. Curtea a constatat
ca neconcordanta din legea italiana care a interzis cuplului accesul la screening de embrioni, dar a autorizat
terminarea asistata medical a sarcinii in cazul in care fatul ar fi prezentat simptomele aceleiasi boli, reprezinta
o incalcare a dreptului la intimitate.*°2

Ternovsky v. Ungaria (CtEDO) (2011). Curtea a constatat lipsa unei legislatii specifice si cuprinzatoare
asupra modului in care se penalizeaza profesionistii din domeniul sanatatii pentru asistarea unei nasteri la
domiciliu ca reprezentand o incalcare a dreptului la viata privata. Curtea a considerat ca reclamanta nu a
avut libertatea de a alege sa nasca la domiciliu din cauza faptului ca amenintarea permanenta cu urmarirea
penald a impiedicat profesionistii din domeniul sanatatii sa ofere acest serviciu.*s

Tysigc v. Polonia (CtEDO) (2007). Reclamantei i s-a refuzat avortul terapeutic, dupa ce a fost avertizata ca
miopia deja grava de care suferea s-ar putea inrautati daca si-ar duce sarcina la termen. n urma nasterii
copilului, aceasta a suferit 0 hemoragie retiniana, ce a avut ca rezultat invaliditatea sa. Curtea a constatat
ca refuzul accesului la un mecanism eficient, care ar fi determinat eligibilitatea acesteia pentru avort legal, a
reprezentat o incalcare a dreptului acesteia la viata privata.*®*

V.C. v. Slovacia (CtEDO) (2012). in cazul unei femei de etnie romé care a fost sterilizata intr-un spital public
fara consimtamantul informat al acesteia, Curtea a constatat lipsa garantiilor legale de a proteja sanatatea
reproductiva a acesteia ca o incalcare a dreptului la viata privata si de familie.*>®

DREPTUL DE ACCES LA INFORMATII

Dreptul de acces la informatii garanteaza accesul individului la informatiile personale ce il privesc, ca si
informatiile medicale privind starea individului, cu exceptia cazului in care aceste informatii pot dauna vietii
sau sanatatii individului. La fel ca in dreptul international, dreptul de acces la informatii este cuprins in
dreptul la libertatea de exprimare. Cu privire la pacienti, dreptul de acces la informatii impune guvernului sa
ia masurile necesare pentru garantarea accesului la informatiile despre starea de sanatate a pacientului.*%®
CtEDO a interpretat acest drept doar ca interzicand autoritatilor sa restrictioneze primirea de catre o persoana
a informatiilor de la alte persoane si nu ca impunand o obligatie pozitiva asupra guvernului de a furniza
informatiile.*>” Cu toate acestea, este de remarcat faptul ca CtEDO a interpretat ca exista o obligatie pozitiva

450. CtEDO. Dickson v. Marea Britanie. Cererea nr. 44362/04. 4 decembrie 2007.
451. CtEDO. A, B si C v. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010.
452. CtEDO. Costa si Pavan v. Italia. Cererea nr. 54270/10. 28 august 2012.
453. CtEDO. Ternovsky v. Ungaria. Cererea nr. 67545/09. 14 martie 2011.

454, CtEDO. Tysigc v. Polonia. Cererea nr. 5410/03. 24 septembrie 2007.

455. CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 februarie 2012.

456. CtEDO. Herczegfalvy v. Austria. Cererea nr. 10533/83. 24 septembrie 1992.
457. CtEDO. Guerra v. Italia. Cererea nr. 14967/89. 19 februarie 1998.
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a statului de a furniza informatii conform Articolului 8 (dreptul la respect pentru viata de familie si viata
privata).*s8

PREVEDERI RELEVANTE

» CEDO

e Art. 8(1): Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a domiciliului
sau si a corespondentei sale.

e Art. 10(1): Orice persoana are dreptul la libertate de exprimare. Acest drept include libertatea
de opinie si libertatea de a primi sau a comunica informatii ori idei fara amestecul autoritatilor
publice si fara a {ine seama de frontiere.

» Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa*>®

2.2 Pacientii au dreptul de a fi complet informati asupra starii lor de sanatate, inclusiv sa
primeasca informatii medicale despre afectiunea lor; despre procedurile medicale propuse,
despre riscurile potentiale si beneficiile fiecarei proceduri; despre alternative la procedurile
propuse, inclusiv efectul non-tratamentului; si despre diagnostic, prognostic si progresul
tratamentului.

2.5 Pacientii au dreptul ca, la cererea lor expresa, sa nu fie informati.
2.6 Pacientii au dreptul sa aleaga cine, daca exista cineva, sa fie informat in locul lor.

» Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor*®°

o Art. 3 (Dreptul la informare): Fiecare individ are dreptul sa primeasca toate informatiile
referitoare la starea lui de sanatate, la serviciile de sanatate si cum sa le foloseasca, precum si
tot ce-i poate oferi cercetarea stiintifica si inovatia tehnologica.

» Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile
Biologiei si Medicinei: Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina*s*

e Art. 10:

1. Orice persoana are dreptul la respectarea vietii private in ce priveste informatiile referitoare
la sanatatea sa.

2. Orice persoana are dreptul sa cunoasca orice informatie obtinuta cu privire la sanatatea sa.
Cu toate acestea, vor fi respectate dorintele persoanelor de a nu fi informate in legtura cu
aceasta.

3. In cazuri exceptionale, pot fi stabilite, prin lege, restrictii privind exercitarea drepturilor
prevazute la paragraful 2, in interesul pacientului.

» Recomandarea Nr. R (2000) 5 a Comitetului Ministrilor pentru statele membre privind
dezvoltarea structurilor pentru participarea cetatenilor si pacientilor la procesul de luare a
deciziilor in probleme de asistenta medicala*¢?

6. Informatiile despre servicile medicale si mecanismele procesului de luare a deciziilor
trebuie difuzate la scara larga pentru a facilita participarea. Acestea trebuie sa fie usor
accesibile, oportune, usor de inteles si relevante.

7. Guvernele trebuie sa-si imbunatateasca si sa-si consolideze comunicarea, iar strategiile de
informare trebuie adaptate la grupa de populatie careia i se adreseaza.

458. CtEDO. Tysigc v. Polonia. Cererea nr. 5410/03. 20 martie 2007.

459. WHO. Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa. 28 iunie 1994.

460. Reteaua de Cetatenie Activa (RCA). Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor. Noiembrie 2002.

461. CoE. Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile Biologiei si Medicinei: Conventia
privind Drepturile Omului si Biomedicina. 4 aprilie 1997.

462 CoE. Recomandarea Rec nr. R (2000) 5. 30 aprilie 2002.
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8. Campaniile regulate de informare si alte metode, cum ar fi informarea prin linii de asistenta
telefonica, trebuie utilizate pentru a spori gradul de constientizare a publicului cu privire la
drepturile pacientilor. Sisteme corespunzatoare de referinta trebuie puse in aplicare pentru
pacientii care doresc informatii suplimentare (cu privire la drepturile lor si mecanismele
existente de aplicare a acestor drepturi).

Dreptul de acces la informatii in
contextul sanatatii mintale

Conform acestui drept, furnizorii de servicii medicale au obligatia de a furniza pacientilor cu probleme de
sanatate mintala informatii exacte despre datele lor medicale si/sau tratamentul pe care il primesc. Prin
urmare, tratamentul continuu fara evaluare periodica submineaza dreptul de acces la informatii, deoarece
pacientul nu are acces la informatii exacte despre starea sa de sanatate mintala, creandu-i dificultati in
contestarea tratamentului.*®3 intr—adevér, CtEDO a constatat ca refuzul accesului la informatii poate
incalca Articolul 10 din CEDO, chiar daca negarea accesului la informatii este justificata de stat din motive
terapeutice.*¢4

Este de remarcat faptul ca dreptul de acces la informatii este strans legat de conceptul consimtamantului,
iar CtEDO a considerat ca, desi o persoana este diagnosticata cu o problema de sanatate mintala, pacientul
are Intotdeauna dreptul la accesarea evidentelor sale medicale.*®®

CAZ PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL

DE ACCES LA INFORMATII

Herczegfalvy v. Austria (CtEDO) (1992). Reclamantul care a fost diagnosticat cu o problema de sanatate
mintala a fost retinut intr-un spital psihiatric. Spitalul a limitat accesul reclamantului la ,materiale de citit,
radio si televiziune”, ceea ce CtEDO a concluzionat ca a reprezentat o incalcare a Articolului 10 din CEDO.%¢

Dreptul de acces la informatii in contextul
sanatatii sexuale si reproductive

Conform dreptului de acces la informatii, statele detin obligatia pozitiva de a furniza informatii exacte privind
legislatia sanatatii reproductive si disponibilitatea serviciilor de avort.*¢” CtEDO a interpretat Articolul 8 (dreptul
la respect pentru viata privata si de familie) din CEDO ca incluzand obligatia guvernului de a permite accesul la
informatii privind riscurile fata de sanatatea femeii insarcinate®®® si sanatatea fetusului*®®, precum si obligatia
de a furniza minorilor acces la informatii privind serviciile de avort*”. Acest drept include informatii necesare
pentru a stabili legalitatea accesului unei femei la servicii de avort terapeutic.*™ in plus, dreptul de acces
la informatii necesita consimtamantul individului, important in domeniul sanatatii sexuale si reproductive.
De exemplu, CtEDO a considerat ca sterilizarea fara consimtamant este inacceptabila si consimtamantul
complet si informat este obligatoriu conform Articolului 8.472

463. CtEDO. Shopov v. Bulgaria. Cererea nr. 11373/04. 2 septembrie 2010.

464. CtEDO. Herczegfalvy v. Austria. Cererea nr. 10533/83. 24 septembrie 1992.

465. CtEDO. Lashin v. Rusia. Cererea nr. 33117/02. 22 aprilie 2013.

466. CtEDO. Herczegfalvy v. Austria. Cererea nr. 10533/83. 24 septembrie 1992.

467. CtEDO. P si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08. 30 ianuarie 2013.

468. CtEDO. Tysiac v. Polonia. Cererea nr. 5410/03. 20 martie 2007.

469. CtEDO. Costa si Pavan v. Italia. Cererea nr. 54270/10. 28 august 2012; vedeti CtEDO. R.R. v. Polonia. Cererea nr. 27617/04. 26
mai 2011.

470. CtEDO. P si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08. 30 ianuarie 2013.

471. CtEDO. Tysigc v. Polonia. Cererea nr. 5410/03. 20 martie 2007.

472. CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 februarie 2012.
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Mai mult, eforturile unui stat de a preveni organizatiile sa distribuie informatii privind servicile de avort
constituie o incalcare a dreptului la acces la informatji.*”® Curtea a constatat ca aceste restrictii au incalcat
atat dreptul organizatiei de a distribui informatii cat si dreptul indivizilor de a primi aceste informatii, ambele
protejate de Articolul 10.47#

CAZURI PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL DE ACCES LA INFORMATII

K.H. si Altii v. Slovacia (CtEDO) (2009). Opt femei de origine roma nu au mai putut concepe copii dupa ce
au fost tratate in sectii de ginecologie din doua spitale publice diferite si au suspectat ca au fost sterilizate
in timpul sederii In aceste spitale. Acestea s-au plans de faptul ca nu au putut obtine fotocopii ale fiselor lor
medicale. Curtea a concluzionat ca doar furnizarea accesului la vizionarea fiselor, fara furnizarea de fotocopii
ale fiselor medicale ale reclamantelor, constituie o incalcare a Articolului 8.4

Open Door si Dublin Well Woman v. Irlanda (CtEDO) (1992). Reclamantele au fost doua companii irlandeze
care s-au plans de faptul ca au fost impiedicate, prin intermediul unui ordin judecatoresc, sa furnizeze femeilor
insarcinate informatii privind serviciile de avort disponibile in strdinatate. Curtea a constatat ca restrictia
impusa companiilor reclamante a creat un risc pentru sanatatea femeilor care nu detineau resursele sau
educatia pentru a solicita si utiliza mijloace alternative pentru obtinerea informatiilor despre avort. in plus, dat
fiind faptul ca aceste informatii erau disponibile in alta parte si ca femeile din Irlanda ar fi putut, Tn principiu,
sa calatoreasca in Marea Britanie pentru a obtine servicii de avort, restrictia a fost in mare parte ineficienta.
Curtea a constatat o incalcare a Articolului 10.47®

R.R. v. Polonia (CtEDO) (2011). O mama a doi copii era insarcinatd cu un copil considerat a suferi de o
anomalie genetica grava si i s-a refuzat deliberat accesul la timp la testele genetice pe care avea dreptul sa
le faca, de catre medici care se opuneau avortului. Curtea a constatat o incalcare a Articolului 8, deoarece
legea poloneza nu includea niciun mecanism eficient ce ar fi permis solicitantei accesul la serviciile de
diagnostic disponibile si de a lua, in lumina rezultatelor acestora, o decizie informata cu privire la solicitarea
unui avort.*”

DREPTUL LA INTEGRITATE CORPORALA

Dreptul la integritate corporald garanteaza libertatea individului impotriva vatamarii corporale sau oricarui
tip de interventie. Majoritatea cazurilor privind incalcarea integritatii fizice sau corporale in unitatile de
asistenta medicala au fost analizate conform drepturilor inrudite ce includ dreptul de a nu fi supus torturii
si tratamentelor crude, inumane si degradante (CEDO, Art. 3), dreptul la viata privata (CEDO, Art. 8) si
dreptul la cele mai inalte standarde de sanatate posibile (CSE, Art. 11). Curtea a judecat cazuri implicand
administrarea fortata de medicamente (inclusiv injectii), hranire fortata si sterilizari fara consimtamant, din
perspectiva dreptului la viata privata (CEDO, Art.8)*7® si dreptului de a nu fi supus torturii sau tratamentelor
inumane ori degradante (CEDO, Art. 3)*7®

473. CtEDO. Open Door si Dublin Well Woman v. Irlanda. Cererea nr. 14234/88; 14235/88. 29 octombrie 1992.

474. CtEDO. Open Door si Dublin Well Woman v. Irlanda. Cererea nr. 14234/88; 14235/88. 29 octombrie 1992.

475. CtEDO. K.H. si Altii v. Slovacia. Cererea nr. 32881/04. 6 noiembrie 2009.

476. CtEDO. Open Door si Dublin Well Woman v. Irlanda. Cererile nr. 14234/88; 14235/88. 29. 29 octombrie 1992.

477. CtEDO. R.R. v. Polonia. Cererea nr. 27617/04. 28 noiembrie 2011.

478. CtEDO. Storck v. Germania. Cererea nr. 61603/00. 16 iunie 2005; X. v. Finlanda. Cererea nr. 34806/04. 19 noiembrie 2012; V.C.
v. Slovacia. Cererea Nr. 18968/07. 8 noiembrie 2011.

479. CtEDO. Ciorap v. Moldova. Cererea nr. 12066/02. 19 iunie 2007; V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 noiembrie 2011.
Gorobet v. Moldova. Cererea nr. 30951/01. 11 octombrie 2011.
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PREVEDERI RELEVANTE

» CEDO

Art. 3: Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori degradante.

Art. 5(1): Orice persoana are dreptul la libertate si la siguranta. Nimeni nu poate fi lipsit de
libertatea sa, cu exceptia urmatoarelor cazuri si potrivit cailor legale: ... (e) daca este vorba
despre detentia legala a unei persoane susceptibile sa transmita o boala contagioasa, a unui
alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond;

Art. 8:

(1) Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a domiciliului sau
si a corespondentei sale.

(2) Nu este admis amestecul unei autoritati publice in exercitarea acestui drept decat in masura
in care acesta este prevazut de lege si constituie, intr-o societate democratica, o masura
necesara pentru securitatea nationald, siguranta publica, bunastarea economica a tarii,
apararea ordinii si prevenirea faptelor penale, protectia sanatatii, a moralei, a drepturilor si
a libertatilor altora.

) Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene 48°

Art. 3(1) (Dreptul la integritatea persoanei): Orice persoana are dreptul la integritate fizica
si psihica.

» Recomandarea CE Nr. R (2004) 10 48t

Art. 18 (Criteriile pentru Tratament Involuntar): O persoana poate fi supusa tratamentului
involuntar doar daca sunt indeplinite urmatoarele conditii:

|.  Persoana sufera de o tulburare mintala;

Il.  Starea persoanei reprezinta un risc important de vatamare grava a sanatatii sale sau a altor
persoane;

ll.  Nu sunt disponibile masuri mai putin intruzive de furnizare a asistentei corespunzatoare;
IV. Opinia persoanei implicate a fost luata in considerare.

» Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa 52

480. Monitorul Oficial al Comunitatilor Europene. Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene 0OJ C 364/01. 7 decembrie 2000.

1.1 Fiecare are dreptul la respect al persoanei sale ca fiinta umana.

1.3 Fiecare are dreptul la integritate fizica si mentala si la securitatea propriei sale persoane.
3.1 Acordul informat al pacientului este un imperativ pentru orice interventie medicala.

3.2 Un pacient are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala.

3.5 Atunci cand se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientii (fie ei minori sau
adulti) trebuie oricum sa fie implicati in procesul de luare a deciziei, atat cat permite capacitatea
lor de intelegere.

3.9 Consimtamantul informat al pacientului este necesar pentru participarea la procesul de
Tnvatamant medical clinic.

3.10 Consimtamantul informat al pacientului este imperativ pentru participarea sa la cercetarea
stiintifica.

5.10 Pacientii au dreptul de a-si usura suferintele in conformitate cu starea actuald a
cunostintelor.

481. CoE. Recomandarea Nr. R (2004) 10. 22 septembrie 2002.
482. WHO. Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa. 28 iunie 1994.
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e 5.11 Pacientii au dreptul la ingrijiri terminale umane, pentru a putea muri cu demnitate.
) Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor *52

o Art. 4 (Dreptul la Consimtamant): Fiecare individ are dreptul la toate informatiile care fi pot
permite sa participe activ in luarea deciziilor referitoare la sanatatea proprie; aceasta informare
este o conditie prealabila oricarei proceduri sau tratament, inclusiv participarea la o cercetare
stiintifica.

e Art. 5 (Dreptul la Libera Alegere): Fiecare individ are dreptul la libera alegere intre diferite
proceduri de tratament si furnizori, pe baza informarii adecvate.

e Art. 11 (Dreptul de a Evita Suferinta si Durerea Inutila): Fiecare individ are dreptul de a evita
atat cat se poate suferinta si durerea, in fiecare stadiu al bolii sale.

» Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile
Biologiei si Medicinei: Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina 43

e Art. 5: O interventie in domeniul sanatatii poate fi facutd numai dupa ce persoana respectiva
si-a dat consimtamantul in mod liber si in cunostinta de cauza.

Dreptul la integritate corporala in
contextul sanatatii mintale

mintala. Problemele privind dreptul unui pacient cu probleme de sanatate mintala la integritate corporala sunt
adesea ridicate si tratate in conjunctie cu dreptul la libertatea si siguranta persoanei si libertatea impotriva
torturii. De exemplu, in Stork v. Germania, Curtea a analizat tratamentul fortat al pacientului din prisma
dreptului la libertatea si siguranta persoanei, recunoscand obligatia Statului de a proteja integritatea fizica
a individului si subliniind necesitatea ca institutiile de psihiatrie sa evalueze regulat daca subzista temeiul
tratamentului administrat pacientilor lor.*8®

CAZURI PRIVIND SANATATEA MINTALA SI

DREPTUL LA INTEGRITATE CORPORALA

M.S. v. Marea Britanie (CtEDO) (2012). Acest caz a implicat detentia unui barbat suferind de o boala psihica
in custodia politiei timp de peste trei zile. Curtea a constatat o incalcare a Articolului 3, considerand ca, desi
nu a existat neglijenta intentionata din partea politiei, detentia prelungita a reclamantului fara tratament
psihiatric corespunzator a afectat demnitatea sa umana.*8¢

Shopov v. Bulgaria (CtED0)(2010). Curtea a constatat ca guvernul a incalcat Articolul 5(1) in cazul
reclamantului fortat sa se supuna unui tratament psihiatric timp de peste cinci ani, prin depasirea de catre
procuror si politie a limitelor unei decizii judecatoresti nationale, care dispunea tratamentul intr-o clinica
ambulatorie si nu intr-un spital psihiatric.*®”

Storck v. Germania (CtEDO) (2005). Curtea a constatat ca retinerea pacientului bolnav psihic intr-un
spital psihiatric si tratamentul fortat au incalcat Articolul 5(1), deoarece retinerea nu fusese dispusa de
instanta. Curtea a subliniat responsabilitatea Statului de a proteja persoanele vulnerabile (cum ar fi pacientii

483. Reteaua de Cetatenie Activa (RCA). Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor. Noiembrie 2002.

484. CoE. Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile Biologiei si Medicinei: Conventia
privind Drepturile Omului si Biomedicina. 4 aprilie 1997.

485. CtEDO. Storck v. Germania. Cererea nr. 61603/00. 16 septembrie 2005.

486. CtEDO. M.S. v. Marea Britanie. Cererea nr. 24527/08. 3 august 2012.

487. CtEDO. Shopov v. Bulgaria. Cererea nr. 11373/04. 2 decembrie 2010.
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cu probleme de sanatate mintald) si a concluzionat ca masurile retrospective de protectie a acestor indivizi
impotriva privarii ilegale de libertate au fost insuficiente.4%8

X. v. Finlanda (CtEDO) (2012). Curtea a constatat ca internarea si tratamentul fortat al unui pediatru intr-
un spital de boli psihice nu au indeplinit garantiile corespunzatoare impotriva arbitrariului si, prin urmare, au
reprezentat o incalcare a Articolului 5.48°

Dreptul la integritate corporala in
contextul bolilor contagioase

Dreptul la integritate corporala devine relevant in special in cazurile in care indivizii cu boli contagioase sunt
supusi masurilor coercitive, precum carantina si tratamentul fortat. CtEDO a stabilit ca, in conformitate cu
Articolul 5 din CEDO, criteriile esentiale pentru determinarea legalitatii privarii de libertate a unei persoane
~pentru prevenirea raspandirii bolilor contagioase” sunt:

* Raspandirea bolii contagioase reprezinta un pericol fata de sanatatea si siguranta publica;

» Este modul cel mai putin restrictiv de prevenire a raspandirii bolii pentru protejarea interesului public; si

* Atat pericolul raspandirii bolii contagjoase, cat si caracterul de masura cel mai putin restrictiva al detentiei
trebuie sa persiste pe toata durata detentiei.

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE S$I DREPTUL

LA INTEGRITATE CORPORALA

Enhorn v. Suedia (CtEDO) (2005). Curtea a constatat o incalcare a Articolului 5(1)(e) in cazul unei persoane
care traieste cu HIV plasata nenvoluntar intr-un spital timp de aproape un an si jumatate dupa ce a transmis
virusul unui alt barbat in urma unui raport sexual. Curtea a concluzionat ca izolarea obligatorie nu a fost cea
mai putin restrictiva masura disponibild pentru a-l impiedica sa raspandeasca virusul HIV, si, prin urmare,
autoritatile nu au gasit un echilibru intre necesitatea asigurarii faptului ca virusul HIV nu era raspandit si
dreptul reclamantului la libertate.**°

Dreptul la integritate corporala in contextul
sanatatii sexuale si reproductive

Dreptul la integritate corporala garanteaza dreptul persoanei de a controla propriul corp si sanatatea sa Si
este relevant in ceea ce priveste aspectele privind sanatatea sexuala si reproductiva, cum ar fi sterilizarea
fortata, mutilarea genitala si avortul. Comisia Europeana a UE s-a angajat s& puna capat violentei impotriva
femeilor si mutilarii genitale a femeilor (MGF), recunoscand-o ca pe o incalcare a drepturilor omului in cazul
femeilor si a Conventiei Internationale cu privire la Drepturile Copilului (CDC).*** Consiliul UE a declarat:
,IMGF] constituie o incalcare a dreptului fundamental la viatd, libertate, siguranta, demnitate, egalitate intre
femei si barbati, nediscriminare si integritate fizica si psihica.” (subliniere adaugata).*?

in timp ce aceste aspecte sexuale si reproductive implica direct dreptul la integritate corporala, ele au fost
abordate de catre CtEDO fie n lumina dreptului la viata privata (CEDO, Art. 8), fie in cea a dreptului de a nu
fi supus torturii si tratamentelor crude, inumane si degradante (CEDO, Art. 3).

488. CtEDO. Storck v. Germania. Cererea nr. 61603/00. 16 septembrie 2005.

489. CtEDO. X. v. Finlanda. Cererea nr. 34806/04. 19 noiembrie 2012.

490. CtEDO. Enhorn v. Suedia. Cererea nr. 56529/00. 25 ianuarie 2005.

491. Comisia Europeana. Comunicare a Comisiei catre Parlamentul European si Consiliu: Privind eliminarea mutilarii genitale a femeilor.
25 noiembrie 2013.

492. Consiliul UE. Concluzia Consiliului privind combaterea violentei impotriva femeilor si furnizarea de servicii de suport pentru victimele
violentei domestice. 6 decembrie 2012. para. 1.
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I.G., M.K. si R.H. v. Slovacia (CtEDO) (2013). Curtea a constatat ca sterilizarea a doua femei de etnie
roma fara consimtamantul complet si informat al acestora a reprezentat o incalcare a Articolului 3. Curtea a
considerat de asemenea ca esecul guvernului de a efectua o investigatie oficiala eficienta in ceea ce priveste
sterilizarile a reprezentat o incalcare procedurala a Articolului 3.4%3

V.C. v. Slovacia (CtEDO) (2012). Curtea a constatat ca sterilizarea unei femei intr-un spital public fara
consimtamantul informat al acesteia a reprezentat o incalcare a Articolului 3. Curtea a constatat ca reclamanta
a trait sentimente de frica, angoasa si sentimente de inferioritate ca rezultat al sterilizarii sale. Desi nu a
existat nicio dovada ca personalul medical implicat a intentionat sa o maltrateze, acestia actionasera cu
ignorarea grava a dreptului reclamantei la autonomie si alegere in calitate de pacient.***

DREPTUL LA VIATA

Deoarece dreptul la viata are legatura cu drepturile pacientilor, CtEDO a recunoscut obligatii pozitive, Tn plus
fata de obligatia Statului de a se abtine de la a lua intentionat si ilegal viata unui individ.*®® CtEDO a clarificat
faptul ca Articolul 2 din CEDO impune ca statul sa ia masurile necesare pentru a proteja vietile celor care
locuiesc in jurisdictia sa, ceea ce include obligatiile de a stabili un sistem judiciar eficient si de a investiga
decesele, altele decat cele rezultate din cauze naturale.®® in mod specific, in cazurile deceselor survenite
in timpul asistentei medicale, este necesara crearea unor reglementari care sa oblige spitalele publice si
private: 1) sa adopte masuri pentru protejarea vietii pacientilor, si 2) sa se asigure ca, Tn cazul profesiei
medicale, cauza decesului poate fi determinata printr-un ,sistem judiciar independent si eficient” astfel
ncat persoanele responsabile sa poata fi trase la raspundere. Procedurile de drept civil pot fi suficiente in
caz de neglijenta medicala, cat timp pot stabili raspunderea si pot oferi un remediu corespunzator, cum ar fi
despagubirile.%®” n plus, statul este obligat sa reglementeze Si sa monitorizeze institutiile private de asistenta
medicala.

in ceea ce priveste plangerile in legatura cu neglijenta medicala, CtEDO a considerat ca in cazul in care statul
»a luat masurile corespunzatoare pentru asigurarea unor standarde profesionale inalte printre profesionistii
in domeniul sanatatii si protejarea vietilor pacientilor [Curtea] nu poate accepta ca aspecte precum eroarea
de judecata din partea unui profesionist in domeniul sanatatii sau coordonarea neglijenta a profesionistilor in
domeniul sanatatii in timpul tratamentului unui anumit pacient, sa fie suficiente prin ele insele pentru a trage
la raspundere un stat semnatar din punctul de vedere al obligatiilor sale pozitive de a proteja viata, conform
Articolului 2 din Conventie.”**® Mai mult, date fiind problemele recunoscute ce reies din alocarea resurselor
limitate pentru asistenta medicala si reticenta generala a CtEDO de a sanctiona statele pentru impactul
deciziilor lor economice, se va constata, cel mai probabil, o incalcare a dreptului la viata pentru refuzul
asistentei medicale doar in cazuri exceptionale.**® Cu toate acestea, CtEDO a considerat ca poate aparea o

493. CtEDO. I.G., M.K. si R.H. v. Slovacia. Cererea nr. 5966/04. April 29, 2013; vedeti CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07.
8 februarie 2012; CtEDO. N.B. v. Slovacia. Cererea nr. 29518/10. 12 iunie 2012.

494. CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 februarie 2012.

495. CtEDO. Powell v. Marea Britanie. Cererea Nr. 45305/99. 4 mai 2000. (plangerea unor parinti conform careia circumstantele din
jurul pretinsei falsificari a evidentelor medicale ale fiului lor si esecul autoritatilor de a investiga aceasta problema in mod cores-
punzator au dus la o incélcare a Articolului 2 (1) a fost declarata inadmisibild).

496. A se vedea CtEDO. Nitecki v. Polonia. Cererea nr. 65653/01. 21 martie 2002; CtEDO. Erikson v. Italia. Cererea nr. 37900/97. 26
octombrie 1999.

497. CtEDO. Calvelli si Ciglio v. Italia. Cererea nr. 32967/96. 17 ianuarie 2002. (Opiniile separate din hotarare au fost in favoarea utili-
zarii procedurilor penale. Cu privire la fapte, prin acceptarea repararii prejudiciului in procedura civila cu privire la decesul copilului
lor, reclamantii si-au blocat singuri accesul la cele mai bune mijloace de determinare a responsabilitatii medicului implicat).

498. CtEDO. Wiater v. Polonia. Cererea nr. 42990/08. 15 mai 2012. par. 34.

499. CtEDO. Nitecki v. Polonia. Cererea nr. 65653/01. 21 martie 2002 (avand in vedere ca statul furnizase solicitantului tratament si
facilitati medicale, inclusiv acoperirea unei parti mari din costul medicamentelor necesare, Curtea nu a constatat nicio incélcare a
Articolului 2 — autoritatile au platit 70 la suta din costul medicamentelor de salvare a vietii prescrise solicitantului, cu asteptarea
ca cel din urma sa plateasca restul); a se vedea CtEDO. Pentiacova v. Moldova. Cererea nr. 14462/03. 4 ianuarie 2005. (hemo-
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problema in legatura cu acest drept ,in cazul in care se arata ca autoritatile ... au pus in pericol viata unui
individ prin refuzul asistentei medicale pe care s-au obligat sa o puna la dispozitia populatiei in general”%° —
cu alte cuvinte, atunci cand exista obligatii preexistente, acestea trebuie aplicate Tn mod nediscriminatoriu.

Este de remarcat faptul ca CtEDO a lasat, de asemenea, deschisa posibilitatea ca dreptul la viata sa fie
aplicabil intr-o situatie in care trimiterea unei persoane in faza terminala inapoi in tara de origine ar putea
sa 1i scurteze grav viata sau ar putea reprezenta tratament crud si inuman din cauza unitatilor medicale
necorespunzatoare.®* Mai mult, pana in prezent au existat doar cateva decizii de fond privind eutanasia.>°?

PREVEDERI RELEVANTE

» CEDO

e Art. 2(1): Dreptul la viata al oricarei persoane este protejat prin lege. Moartea nu poate fi
cauzata cuiva in mod intentionat, decat in executarea unei sentinte capitale pronuntate de un
tribunal cand infractiunea este sanctionata cu aceasta pedeapsa prin lege.

Dreptul la viata in contextul sanatatii mintale

CtEDO a considerat ca dreptul la viata poate impune datoria autoritatilor de a proteja persoanele in custodie,
inclusiv cazurile in care riscul deriva din auto-agresiune.>°® CtEDO va considera daca autoritatile cunosteau
sau ar fi trebuit sa cunoasca faptul ca persoana ,prezenta un risc real si imediat de suicid si, daca da, daca
au facut tot ceea ce ar fi putut face Tn mod rezonabil pentru a preveni acel risc.”%%

CAZURI PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL LA VIATA

Coselav v. Turcia (CtEDO) (2013). Un minor detinut intr-o inchisoare pentru adulti s-a sinucis. Curtea a
concluzionat ca a existat o incalcare a dreptului la viata, constatand ca autoritatile nu numai ca au fost
indiferente la problemele psihologice grave ale acestuia, dar au fost si responsabile pentru deteriorarea starii
sale psihice prin retinerea acestuia intr-o inchisoare cu detinuti adulti, fara a pune la dispozitie asistenta
medicala sau de specialitate, toate acestea conducand la suicid. 5%

Reynolds v. Marea Britanie (CtEDO) (2012). La internarea voluntara, un pacient cu diagnostic de schizofrenie
a fost clasificat cu risc scazut de sinucidere de catre institutia psihiatrica. Pacientul spunea ca aude voci care
ii spun sa se sinucida si ulterior a sarit de la fereastra si a decedat. Curtea a determinat ca dreptul la viata a
fost incalcat, deoarece nu au fost luate masurile corespunzatoare pentru protejarea pacientului si deoarece
caile interne de atac nu i-au dat posibilitatea reclamantei (mama pacientului) de a solicita daune morale
pentru decesul fiului ei.>%®

dializa); CtEDO. Wiater v. Polonia. Cererea nr. 42990/08. 15 mai 2012. (medicatie pentru tratarea narcolepsiei); CtEDO. Sentges
v. Olanda. Cererea nr. 27677/02. 8 iulie 2003 (brat robotic).

500. CtEDO. Cipru v. Turcia. Cererea nr. 25781/94. 10 mai 2001.

501. CtEDO. D v. Marea Britanie. Cererea nr. 30240/96. 2 mai 1997. (problemele conform Articolului 2 nu au putut fi distinse de cele
ridicate conform Articolului 3).

502. Vedeti CtEDO. Koch v. Germania. Cererea nr. 19 iulie 2012; CtEDO. Haas v. Elvetia. Cererea nr. 31322/07. 20 ianuarie 2011;
CtEDO. Pretty v. Marea Britanie. Cererea nr. 2346/02. 29 aprilie 2002.

503. CtEDO. Keenan v. Marea Britanie. Cererea nr. 27229/95. 3 aprilie 2001.

504. CtEDO. Keenan v. Marea Britanie. Cererea nr. 27229/95. 3 aprilie 2001.

505. CtEDO. Goselav v. Turcia. Cererea nr. 1413/07. 18 martie 2013.

506. CtEDO. Reynolds v. Marea Britanie. Cererea nr. 2694/08. 13 iunie 2012.
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Dreptul la viata in contextul bolilor contagioase

CtEDO a abordat dreptul la viata Tn raport cu bolile contagioase in contextul detentiei. Curtea a recunoscut
responsabilitatea Statului de a furniza tratament medical corespunzator celor aflati in detentie. Esecul
acestuia in cazurile ce implica decesul detinutului poate avea ca rezultat incalcarea dreptului la viata.>°” Cu
toate acestea, pentru ca obligatiile pozitive corelative ale statului privind furnizarea tratamentului medical
sa se nasca, statul trebuie sa aiba cunostinta de necesitatile medicale ale detinutului. Cu toate acestea,
acest lucru nu confera statului dreptul de a ignora afectiunea detinutului. Pe de alta parte, poate aparea
obligatia detinutului de a informa statul despre afectiunea sa pentru a se putea procura tratamentul medical
corespunzator.5°8

CAZURI PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE S| DREPTUL LA VIATA

Oyal v. Turcia (CtEDO) (2010). Un sugar a fost infectat cu HIV in timpul unei transfuzii de sange, intr-un spital
public. Curtea a constatat o incalcare a dreptului la viata intrucét statul avea la dispozitie remedii necorespunzatoare
prevazute de legislatia interna pentru neglijenta personalului spitalului, care nu a testat sangele in mod adecvat
si nu a verificat donatorii intr-un mod eficient.5*®

Salakhov si Islyamova v. Ucraina (CtEDO) (2013). Curtea a constatat o incalcare a dreptului la viata in cazul
unui detinut cu statut HIV pozitiv care nu a primit tratament medical corespunzator, ducand la decesul acestuia.?*°

Dreptul la viata in contextul sanatatii
sexuale si reproductive

CtEDO a lasat determinarea juridica a momentului in care incepe viata, in ce priveste embrionii, la latitudinea
statelor.51 in plus, deoarece CtEDO nu aplicd Articolul 2 din CEDO nenascutilor, problema avortului este
astfel abordata conform dreptului la respect pentru viata privata si de familie, in conformitate cu Articolul
8 din CEDO. Curtea nu a interpretat Articolul 8 ca acordand dreptul la avort.>*? Cu toate acestea, Curtea a
recunoscut ca guvernul este responsabil de furnizarea cadrului legal (inclusiv ,,proceduralrile] accesibila[e] si
eficientale]”) pentru a determina accesul la avort legal, inclusiv procedurile pentru solutionarea litigiilor dintre
femeile care solicita servicii de avort si medici.>*

CAZURI PRIVIND SANATATEA SEXUALA SI

REPRODUCTIVA S| DREPTUL LA VIATA

Byrzykowski v. Polonia (CtEDO) (2006). Curtea a constatat ca investigatia tergiversata in cazul decesului
unei femei in urma unei operatii de cezariana a reprezentat o incalcare a dreptului la viata, considerand ca
»investigarea prompta a cazurilor privind decesul in unitati spitalicesti” este necesara conform aspectului
procedural al acestui drept, deoarece aceste informatii pot fi difuzate personalului medical al institutiei
,pentru a preveni repetarea erorilor similare si contribuind astfel la siguranta utilizatorilor tuturor serviciilor
medicale” .4

507. CtEDO. Salakhov si Islyamova v. Ucraina. Cererea nr. 28005/08. 14 martie 2013.
508. CtEDO. Salakhov si Islyamova v. Ucraina. Cererea nr. 28005/08. 14 martie 2013.
509. CtEDO. Oyal v. Turcia. Cererea nr. 4864/05. 23 iunie 2010.

510. CtEDO. Salakhov si Islyamova v. Ucraina. Cererea nr. 28005/08. 14 martie 2013.
511. CtEDO. Evans v. Marea Britanie. Cererea nr. 6339/05. 10 aprilie 2007.

512. CtEDO. A, B si C v. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010.

513. CtEDO. A, B si C v. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010.

514. CtEDO. Byrzykowski v. Polonia. Cererea nr. 11562/05. 27 septembrie 2006.
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Evans v. Marea Britanie (CtEDO) (2007). Reclamanta suferea de cancer ovarian si a fost supusa unei
fertilizari in-vitro Tnainte de indepartarea ovarelor. Reclamanta si sotul acesteia au divortat, iar fostul sot si-a
retras consimtamantul pentru utilizarea embrionilor si a solicitat ca acestia sa fie distrusi conform contractului
cu clinica. CtEDO nu a constatat nicio incalcare a dreptului la viata, considerand ca embrionii creati nu aveau
dreptul la viata.®*®

Vo v. Franta (CtEDO) (2004). Din cauza unei confuzii cu un alt pacient cu acelasi nume de familie, sacul
amniotic al solicitantei a fost perforat, determinand astfel necesitatea unui avort terapeutic. Aceasta a
sustinut ca omorul neintentionat al copilului sau ar fi trebuit clasificat ca ucidere din culpa. Curtea nu a
constatat o ncalcare a dreptului la viata, concluzionand ca nu era de dorit sau posibil la acel moment sa se
pronunte asupra unui copil nenascut ca fiind o persoana conform Articolului 2 din CEDOQ.5%6

DREPTUL LA CEL MAI INALT STANDARD
DE SANATATE POSIBIL

CEDO nu contine un drept expres la sanatate, insa CtEDO a interpretat acest prerogativ in lumina diferitelor
drepturi protejate de CEDO, in special a dreptului la libertate impotriva torturii si tratamentelor savarsite cu
cruzime, inumane sau degradante, libertatii impotriva discriminarii, si a dreptului la viata privata si de familie.
Statele au datoria de a proteja sanatatea detinutilor, iar lipsa tratamentului poate reprezenta o incélcare a
Articolului 3, care interzice tortura, tratamentul sau pedepsele crude, inumane si degradante.®'” Cu toate
acestea, un drept la sanatate este recunoscut expres in Articolul 11 din CSE, si conform celor de mai sus,
CEDS a emis sapte sentinte bazate pe Articolul 11 pana in prezent>*® — din care doar una se incadreaza
intr-unul din contextele examinate in prezentul ghid, si anume sanatatea sexuala si reproductiva.®® Din acest
motiv, jurisprudenta prevazuta in prezenta sectiune este limitata la acest caz CEDS.

Conform CEDS, Articolul 11 include bunastarea fizica si psihica in conformitate cu definitia sanatatii din
Constitutia WHO.52° Acest drept presupune ca Statele sa asigure cea mai buna stare de sanatate posibila
pentru populatie, conform cunostintelor existente, iar sistemele de sanatate trebuie sa raspunda corespunzator
riscurilor de sanatate evitabile, adica cele controlate de actiunile umane.3* Sistemul de asistenta medicala
trebuie sa fie accesibil tuturor persoanelor, iar aranjamentele pentru acces nu trebuie sa conduca la intarzieri
inutile Tn furnizare. Accesul la tratament trebuie sa se bazeze pe criterii transparente, convenite la nivel
national, avand in vedere riscul de deteriorare fie a conditiei clinice, fie a calitatii vietii.>2 In plus, trebuie
sa existe personal si unitati corespunzatoare — situatia de a avea o densitate scazuta a paturilor de spital
si liste de asteptare submineaza accesul la servicii de sanatate adecvate pentru multe persoane.5* in
consecinta, conditiile sederii in spitale, inclusiv in cele psihiatrice, trebuie sa fie satisfacatoare si compatibile
cu demnitatea umana.®?*

515. CtEDO. Evans v. Marea Britanie. Cererea nr. 6339/05. 10 aprilie 2007.

516. CtEDO. Vo v. Franta. Cererea nr. 53924/00. 8 iulie 2004.

517. CtEDO. Hurtado v. Elvetia. Cererea nr. 17549/90. 28 ianuarie 1994; CtEDO. llhan v. Turcia. Cererea nr. 22277/93. 27 iunie 2000.

518. ESCR. Federatia Internationala a Ligilor pentru Drepturile Omului (FIDO) v. Grecia. Plangerea colectiva nr. 72/2011. 23 ianuarie
2013; ESCRS. Defence for Children International (DCI) v. Belgia. Plangerea colectiva nr. 69/2011. 23 octombrie 2012; ESCR.
Médecins du Monde - International v. Franta. Plangerea colectiva nr. 67/2011. 11 septembrie 2012; ESCR. Decizie pe fond:
Centrul International pentru Protectia Juridicd a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia. Plangerea colectiva nr. 45/2007. 30
martie 2009; ESCR. Centrul European al Drepturilor Romilor (CEDR) v. Bulgaria. Plangerea colectiva nr. 46/2007. 3 decembrie
2008; ESCR. Fundatia Marangopoulos pentru Drepturile Omului (FMDO) v. Grecia. Plangerea colectiva nr. 30/2005. 6 decembrie
2006; ESCR. Confédération Générale du Travail (CGT) v. Franta. Plangerea colectiva nr. 22/2003. 8 decembrie 2004.

519. ESCR. Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia, Plangerea colectiva nr. 45/2007.
30 martie 2009.

520. CoE. Concluziile Comitetului European pentru Drepturi Sociale. (XVII -2); Concluzii 2005. Declaratia interpretarii Articolului 11.

521. CoE. Concluzii: Danemarca. (XV-2).

522. CoE. Concluzii: Regatul Unit. (XV-2).

523. CoE. Concluzii: Danemarca. (XV-2).

524. CoE. Concluziile Comitetului European pentru Drepturi Sociale. (XVII -2); Concluzii 2005. Declaratia interpretarii Articolului 11;
Concluzii 2005: Romania.
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in raport cu unitatile de consiliere si educationale, CEDS a identificat doua obligatii cheie: 1) dezvoltarea unui
simt al responsabilitatii individuale prin campanii de sensibilizare si 2) efectuarea de examene de screening
gratuit si regulat, in special pentru boli grave.5%

PREVEDERI RELEVANTE

» CEDO
e Art. 3: Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori degradante.
) Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene 5%

e Art. 35: Orice persoana are dreptul de acces la asistenta medicala preventiva si de a beneficia
de ingrijiri medicale in conditiile stabilite de legislatiile si practicile nationale. in definirea Si
punerea in aplicare a tuturor politicilor si actiunilor Uniunii se asigura un nivel ridicat de protectie
a sanatatii umane.

» Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa 2

e 1.6 Fiecare persoana are dreptul la o protectie a sanatatii atat cat este disponibila prin masuri
adecvate de prevenire a maladiilor si ingrijiri de sanatate, precum si la posibilitatea de a urmari
atingerea celui mai inalt nivel de sanatate posibil.

e 5.3 Pacientii au dreptul la o calitate a ingrijirilor care este marcata atat de standarde tehnice
ridicate, cat si de o relatie umana intre pacient si furnizorii de servicii de sanatate.

» CSE

e Art. 11 - Dreptul la protectia sanatatii: in vederea exercitarii efective a dreptului la protectia
sanatatii, partile se angajeaza sa ia, fie direct, fie in cooperare cu organizatiile publice sau
private, masuri corespunzatoare, care vizeaza in special:

(1) sa elimine, in masura in care este posibil, cauzele unei sanatati deficiente;

(2) sa prevada servicii de consultare si de educare in ceea ce priveste ameliorarea sanatatii si
dezvoltarea simtului responsabilitatii individuale in materie de sanatate;

(3) sa previna, in masura in care este posibil, bolile epidemice, endemice si alte boli, precum
si accidentele.

e Art. 13 - Dreptul la asistenta sociala si medicala: in vederea exercitarii efective a dreptului
la asistenta sociala si medicala, partile se angajeaza:

(1) sa vegheze ca orice persoana care nu dispune de resurse suficiente si care nu este in
masura sa si le procure prin propriile mijloace sau sa le primeasca dintr-o alta sursa, in
special prin prestatii rezultate dintr-un regim de securitate sociald, sa poata beneficia de o
asistenta corespunzatoare si, in caz de boala, de Ingrijirile impuse de starea sa;

(2) sa vegheze ca persoanele care beneficiaza de o astfel de asistenta sa nu sufere, din acest
motiv, o diminuare a drepturilor lor politice sau sociale;

(3) sa prevada ca fiecare sa poata obtine, prin servicii competente cu caracter public sau
privat, orice sfat si orice ajutor personal necesar pentru a preveni, indeparta sau atenua
starea de nevoie de ordin personal si de ordin familial;

(4) sa aplice dispozitiile paragrafelor 1, 2 si 3 ale prezentului articol, pe picior de egalitate
cu cetatenii lor, cetatenilor celorlalte parti care se afla in mod legal pe teritoriul lor, in
conformitate cu obligatiile pe care partile si le asuma in virtutea Conventiei europene de
asistenta sociala si medicald, semnata la Paris la 11 decembrie 1953.

525. CoE. Dreptul la sanatate si Carta Sociald Europeana.
526 Monitorul Oficial al Comunitatilor Europene. Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene. OJ C 364/01. 7 decembrie 2000.
527. WHO. Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa. 28 iunie 1994.
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» Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor 52

e Art. 8 (Dreptul la Respectarea Standardelor de Calitate): Fiecare pacient are dreptul sa
acceada la servicii de calitate ridicata pe baza specificarii si respectarii unor standarde precise.

e Art. 9 (Dreptul la Siguranta): Fiecare pacient are dreptul sa fie protejat impotriva unor eventuale
accidente sau leziuni produse de proasta functionare a serviciilor de sanatate, malpraxis medical
si greseli, si trebuie sa i se asigure dreptul la acces la servicii si tratament care ndeplinesc
standardele de siguranta.

e Art. 10 (Dreptul la Inovatii): Pacientul are dreptul la proceduri noi de diagnostic sau tratament,
in concordanta cu standardele internationale si fara constrangeri de natura economica sau
financiara.

Dreptul la cel mai inalt standard posibil de sanatate
in contextul sanatatii sexuale si reproductive

Conform CEDS, dreptul la sanatate conform Articolului 11 din CSE impune Statului ,sa ofere educatie si
sa urmareasca sensibilizarea opiniei publice cu privire la aspectele legate de sanatate”, inclusiv sanatatea
sexuala si reproductiva.> Aceasta educatie trebuie sa fie disponibild in scoli pe durata intregului an scolar.5*°
CEDS considera ca educatia de sanatate sexuala si reproductiva constituie ,un proces care urmareste
dezvoltarea capacitatii copiilor si tinerilor de a-si intelege sexualitatea in dimensiunile ei biologice, psihologice,
socio-culturale si reproductive, ceea ce le va permite sa ia decizii responsabile cu privire la comportamentul
in sanatatea sexuala si reproductiva.”st

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA Sl

DREPTUL LA CEL MAI INALT STANDARD POSIBIL DE SANATATE

Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia (CEDS)
(2009). CEDS a constatat o incalcare a dreptului la sanatate in cazul statului croat care nu a fumizat
elevilor din scolile publice educatie adecvata, suficienta si nediscriminatorie privind sanatatea sexuala si
reproductiva.53?

DREPTUL DE A NU FI SUPUS TORTURII
S| PEDEPSELOR SAU TRATAMENTELOR
CRUDE, INUMANE ORI DEGRADANTE

Dreptul de a nu fi supus torturii si pedepselor sau tratamentelor crude, inumane ori degradante impune statului
sa previna si sa pedepseasca faptele de tratament inuman sau degradant si tortura, precum si sa protejeze
persoanele Impotriva unor asemenea fapte. Acest drept a fost interpretat conform Articolului 3 (interzicerea
torturii) din CEDO. CtEDO considera acest drept ca fiind ,una dintre valorile fundamentale ale societétii

528. Reteaua de Cetatenie Activa (RCA). Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor. Noiembrie 2002.

529. ESCR. Decizie pe fond: Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia. Plangerea
colectiva nr. 45/2007. 30 martie 2009). par. 43.

530. ESCR. Decizie pe fond: Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia. Plangerea
colectiva nr. 45/2007. 30 martie 2009). par .45.

531. ESCR. Decizie pe fond: Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia. Plangerea
colectiva nr. 45/2007. 30 martie 2009). par. 46.

532. ESCR. Decizie pe fond: Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului (INTERIGHTS) v. Croatia. Plangerea
colectiva nr. 45/2007. 30 martie 2009).
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democrate.”>* Este un drept ce nu poate fi interpretat in termeni absoluti, iar ,maltratarea trebuie sa atinga un
nivel minim de gravitate pentru a se incadra in sfera Articolului 3”.5%* Conform Curtii, ,evaluarea acestui minim
este relativa; depinde de toate circumstantele cazului, cum ar fi durata tratamentului, efectele fizice si psihice si,
in unele cazuri, sexul, varsta si starea de sanatate a victimei”.>3> Exemple de Tncalcari ale Articolului 3 in contextul
grave; 5% defecte semnificative in ingrijirile medicale furnizate unui prizonier cu boala psihica stiindu-se riscul de
sinucidere al acestuia;>*" si deficiente sistematice in ceea ce priveste decesul unei persoane dependente de
heroina in inchisoare.53®

ingrijirea medicald ce cauzeaza suferintd grava fard un motiv justificat poate fi consideratd tratament sau
pedeapsa savarsita cu cruzime, inumana sau degradanta, iar daca exista o implicare a statului si o intentie
specifica, aceasta reprezinta tortura. Fosta Comisie Europeana a Drepturilor Omului a declarat ca ,,nu exclude
faptul ca lipsa de ingrijiri medicale intr-un caz in care o persoana sufera de o afectiune grava ar putea reprezenta,
n anumite circumstante, tratament contrar Articolului 3”.5%° De fapt, CtEDO a considerat ca necesitatea ingrijirilor
medicale corespunzatoare si tratamentului n afara celui disponibil Tn inchisoare ar putea justifica, in cazuri
exceptionale, eliberarea detinutului, in masura aplicarii restrictiilor adecvate, in interes public.5* Mai mult, simplul
fapt ca un medic a vazut detinutul si a prescris 0 anumita forma de tratament nu poate conduce automat
la concluzia ca ingrijirea medicala a fost corespunzatoare.>** in plus, impactul combinat si cumulativ asupra
detinutului atat al conditiilor de detentie, cat si a lipsei de ingrijiri medicale corespunzatoare pot reprezenta, de
asemenea, o incalcare a Articolului 3.542

Cu toate acestea, cazurile medicale pe care CtEDO le-a examinat in raport cu Articolul 3 au avut tendinta de a-i
implica pe cei Inchisi fie (a) conform legii penale, fie (b) pe motive de sanatate mintala.>** Cu privire la ambele
forme de detentie, esecul furnizarii tratamentului medical corespunzator persoanelor private de libertate poate
incalca Articolul 3 in anumite circumstante. 5+ incalcarile au mai degraba tendinta de a reprezenta tratament
inuman si degradant decét tortura. Daca un individ sufera de maladii multiple, riscurile asociate cu orice maladie
de care sufera in timpul detentiei pot creste si, de asemenea, frica acestuia fata de aceste riscuri se poate
intensifica. in aceste circumstante, absenta asistentei medicale oportune si calificate, combinata cu refuzul
autoritatilor de a permite o examinare medicala independenta a starii de sanatate a reclamantului, conduce la
sentimentul putemic de nesiguranta al persoanei, care, combinat cu suferinta fizica, poate reprezenta tratament
degradant.5*

Cu toate acestea, Articolul 3 nu poate fi interpretat ca stabilind o obligatie generala de a elibera detinutii pe
motive de sanatate. in schimb, CtEDO a reiterat ,dreptul tuturor prizonierilor la conditii de detentie compatibile
cu demnitatea umana, astfel incat sa se asigure faptul ca modul si metoda de executare a masurilor impuse nu
ii supun unor suferinte sau dificultati cu o intensitate care sa depaseasca nivelul inevitabil al suferintei inerente
in detentie”.54

533. CtEDO. Hagyo v. Ungaria. Cererea nr. 52624/10. 23 aprilie 2013. par. 39.

534. CtEDO. Hagyo v. Ungaria. Cererea nr. 52624/10. 23 aprilie 2013. par. 40.

535. CtEDO. Hagyo v. Ungaria. Cererea nr. 52624/10. 23 aprilie 2013. par. 40.

536. ESCR. Mouisel v. Franta. Cererea nr. 67263/01. 14 noiembrie 2002. (s-a constatat ca detentia a reprezentat tratament inuman si
degradant).

537. CtEDO. Keenan v. Marea Britanie. Cererea nr. 27229/95. 4 martie 2001. (s-a constatat esecul trimiterii la un psihiatru si lipsa
notelor medicale).

538. CtEDO. McGlinchey si Altii v. Marea Britanie. Cererea nr. 50390/99. 29 iulie 2003. (s-au constatat unitati inadecvate pentru inre-
gistrarea pierderii in greutate, lacune in monitorizare, esecul ludrii masurilor suplimentare inclusiv internarea in spital).

539. CtEDO. Tanko v. Finlanda. Cererea nr. 23634/94. 19 mai 1994.

540. CtEDO. Wedler v. Polonia. Cererea nr. 44115/98. 16 aprilie 2007; vedeti ESCR. Mouisel v. Franta. Cererea nr. 67263/01. 14
noiembrie 2002.

541. CtEDO. Hummatov v. Azerbaidjan. Cererea nr. 9852/03; 13413/04. 29 noiembrie 2007; CtEDO. Malenko v. Ucraina. Cererea nr.
18660/03. 19 februarie 2009.

542. CtEDO. Popov v. Rusia. Cererea nr. 26853/04. 13 iulie 2006; CtEDO. Lind v. Rusia. Cererea nr. 25664/05. 6 decembrie 2007;
CtEDO. Kalashnikov v. Rusia. Cererea nr. 47095/99. 15 iulie 2002.

543. Unele dintre aceste interpretari pot fi relevante si in contextul persoanelor aflate in serviciul militar obligatoriu, deoarece aceste
persoane sunt efectiv sub controlul Statului.

544. CtEDO. Hurtado v. Elvetia. Cererea nr. 17549/90. 28 ianuarie 1994; CtEDO. llhan v. Turcia. Cererea nr. 22277/93. 27 iunie 2000.

545. CtEDO. Khudobin v. Rusia. Cererea nr. 59696/00. 26 ianuarie 2007.

546. ESCR. Mouisel v. Franta. Cererea nr. 67263/01. 14 noiembrie 2002.
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fn cazul in care detinutii sufera de afectiuni preexistente, este posibil sa nu se poata stabili in ce masura
simptomele din momentul respectiv au rezultat din conditile detentiei impuse. Totusi, aceasta incertitudine
nu are importanta pentru a stabili daca autoritatile si-au indeplinit sau nu obligatiile conform Articolului 3. Prin
urmare, dovada efectiva a efectelor conditiilor de detentie asupra sanatatii detinutului nu reprezinta neaparat un
factor major in analiza Curtii.>*

Tratamentul medical experimental poate reprezenta tratament inuman in absenta consimtadmantului.s* in
general, interventiile medicale obligatorii in interesul sanatatii persoanei, daca reprezinta ,,necesitate terapeutica
din punctul de vedere al principiilor stabilite ale medicinei,” nu vor incalca Articolul 3.54° in aceste cazuri,
totusi, necesitatea trebuie sa fie ,prezentata in mod convingator”, si trebuie sa existe garantii procedurale
corespunzatoare. Mai mult, nivelul fortei utilizate nu trebuie sa depaseasca nivelul minim de suferinta / umilinta
ce ar putea reprezenta o incalcare a Articolului 3, incluzand tortura prevazuta de acest articol.5*°

Acest drept impune de asemenea autoritatilor sa se asigure ca exista o evidenta completa privind starea de
sanatate a detinutului si tratamentul pe care |-a primit in detentie®?, precum si ca diagnosticele si ingrijirile
sunt prompte si exacte.%? Fisa medicala trebuie sa contina suficiente informatii, specificand tipul de tratament
prescris pacientului, tratamentul primit efectiv, persoana care a administrat tratamentul si momentul la care
|-a administrat, modul in care a fost monitorizata starea solicitantului, etc. in lipsa acestor informatii, Curtea
poate trage singura concluziile pe care le considera adecvate.®® Existenta contradictiilor in fisele medicale a fost
considerata ca ducand la o incalcare a Articolului 3.5

Este de mentionat aici Comitetul European pentru Prevenirea Torturii (CPT), infiintat de Conventia Europeana
pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante sifnsarcinat cu monitorizarea
respectarii Articolului 3 din CEDO prin vizite periodice in locurile de detentie si institutii. Mandatul acestuia include
nchisori, centre de detentie pentru minori, spitale psihiatrice, centre de retinere ale politiei si centre de retinere
ale senviciului de imigrari. CPT a stabilit standarde detaliate pentru implementarea politicilor bazate pe drepturile
omului in Tnchisori si a stabilit de asemenea repere de monitorizare.®*® CPT a subliniat impactul suprapopularii
asupra sanatatii prizonierilor.5%¢ S-a subliniat de asemenea absenta frecventa a luminii naturale si aerul curat
insuficient In unitati de detentie preventiva si impactul acestor conditii asupra sanatatii detinutilor.5”

PREVEDERI RELEVANTE

» CEDO

e Art. 3: Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori
degradante.

547. CtEDO. Keenan v. Marea Britanie. Cererea nr. 27229/95. 3 aprilie 2001. (tratamentul unei persoanei cu probleme de sanatate
mintala poate fi incompatibil cu standardele impuse de Articolul 3 cu privire la protectia demnitatii umane fundamentale, chiar daca
persoana nu poate arata efecte negative specifice).

548. CtEDO. X v. Danemarca. Cererea nr. 9974/82. 2 martie 1983.

549. CtEDO. Jalloh v. Germania. Cererea nr. 54810/00. 11 iulie 2006.

550. CtEDO. Nevmerzhitsky v. Ucraina. Cererea nr. 54825/00. 5 aprilie 2005. (s-a constatat ca hranirea fortata a unui prizonier in greva foamei
este inacceptabila si reprezinta tortura); vedeti CtEDO. Herczegfalvy v. Austria. Cererea nr. 10533/83. 24 septembrie 1992. (s-a constatat
ca administrarea fortata de medicamente si alimentatie unui prizonier violent aflat in greva foamei a respectat practicile medicale stabilite).

551. CtEDO. Khudobin v. Rusia. Cererea nr. 59696/00. 26 ianuarie 2007.

552. CtEDO. Aleksanyan v. Rusia. Cererea nr. 46468/06. 5 iunie 2009.

553. CtEDO. Hummatov v. Azerbaidjan. Cererea nr. 9852/03; 13413/04. 29 noiembrie 2007; CtEDO. Melnik v. Ucraina. Cererea nr.
72286/01. 28 iunie 2006; vedeti CtEDO. Holomiov v. Moldova. Cererea nr. 30649/05. 7 noiembrie 2006.

554, CtEDO. Radu v. Roménia. Cererea nr. 34022/05. 3 octombrie 2012.

555. CoE. Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante [CPT]. Standardele
CPT: sectiunile ,de fond” ale Rapoartelor Generale CPT. (CPT/Inf/E [2002, rev. 2006]). Octombrie 2006.

556. CoE. Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante. CPT. Standardele
CPT: sectiunile ,de fond” ale Rapoartelor Generale CPT. (CPT/Inf/E [2002, rev. 2006]). Octombrie 2006.

557. CoE. Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante. CPT. Standardele
CPT: sectiunile ,de fond” ale Rapoartelor Generale CPT. (CPT/Inf/E [2002, rev. 2006]). Octombrie 2006.
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» Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa 8

e 1.3 Fiecare persoana are dreptul la integritate fizica si psihica si la securitatea propriei sale
persoane.

e 5.10 Pacientii au dreptul de a-si usura suferintele in conformitate cu starea actuald a
cunostiintelor

e 5.11 Pacientii au dreptul la Ingrijiri terminale umane, pentru a putea muri cu demnitate.
» Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor 5%°

e Art. 11 (Dreptul de a Evita Suferinta si Durere Inutila): Fiecare individ are dreptul sa evite,
atat cat se poate, suferinta si durerea, in orice stadiu al bolii sale.

Dreptul de a nu fi supus torturii si pedepselor

”

sau tratamentelor crude, inumane ori

degradante in contextul sanatatii mintale

’

CtEDO recunoaste pozitia speciala a pacientilor cu boli psihice in raport cu Articolul 3, in special atunci cand
acestia sunt supusi detentiei: ,,bolnavii psihic se afla intr-o pozitie de vulnerabilitate speciala si apar probleme
evidente de respect fata de demnitatea lor umana fundamentala atunci cand aceste persoane sunt retinute de
autoritati”.5®° Curtea a constatat ca esecul de a furniza tratament psihiatric in timpul detentiei unei persoane
ce necesita un astfel de tratament poate constitui tratament degradant, reprezentand astfel o incalcare a
Articolului 3.%%* Curtea recunoaste, de asemenea, ca pe langa obligatiile pozitive ce pot aparea in contextul
persoanelor retinute si care sufera de boli psihice (precum furnizarea serviciilor psihiatrice specializate), exista
si obligatii negative, cand Statul ar trebui sa evite procedurile ce pot agrava afectiunile persoanelor care
sufera de boli psihice.®s? De exemplu, Statul ar trebui sa evite plasarea detinutilor cu boli psihice in regim
de izolare, acest lucru putand agrava boala detinutului si/sau putand prezenta un risc crescut de suicid.5®®

Statul este totodata responsabil pentru oferirea de conditii umane n raport cu detentia, incluzand controlul
adecvat al temperaturii, alimentatia si conditiile sanitare.>%* Curtea a constatat ca exista tratament degradant
ce Incalca Articolul 3 in cazurile in care conditiile de viata in institutiile ce gazduiesc pacienti bolnavi psihic
sunt insuficiente.®® Conditiile de viata insuficiente pot include esecul din partea Statului de a oferi alimentatie
corespunzatoare, incalzire, Imbracaminte, conditii sanitare si servicii de sanatate.>®¢ Resursele financiare
insuficiente din partea Statului pentru a oferi conditii de viata corespunzatoare nu vor servi ca justificare a
esecului In acest sens.5¢”

558. WHO. Declaratia Promovarii Drepturilor Pacientilor in Europa. 28 ijunie 1994.

559. Reteaua pentru Cetatenie Activa (RCA). Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor. Noiembrie 2002.
560. CtEDO. M.S. v. Marea Britanie. Cererea nr. 24527/08. 3 august 2012.

561. CtEDO. M.S. v. Marea Britanie. Cererea nr. 24527/08. 3 august 2012.

562. CtEDO. Renolde v. Franta. Cererea nr. 5608/05. 16 ianuarie 2009.

563. CtEDO. Renolde v. Franta. Cererea nr. 5608/05. 16 ianuarie 2009.

564. CtEDO. Stanev v. Bulgaria. Cererea nr. 36760/06. 17 ianuarie 2012.

565. CtEDO. Stanev v. Bulgaria. Cererea nr. 36760/06. 17 ianuarie 2012.

566. CtEDO. Stanev v. Bulgaria. Cererea nr. 36760/06. 17 ianuarie 2012.

567. CtEDO. Stanev v. Bulgaria. Cererea nr. 36760/06. 17 ianuarie 2012.
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Claes v. Belgia (CtEDO) (2013). Curtea a constatat ca esecul autoritatilor nationale de a oferi reclamantului
ingrijiri corespunzatoare in timpul detentiei sale de peste 15 ani in aripa de psihiatrie a inchisorii constituie
tratament degradant si, prin urmare, o incalcare a Articolului 3. Curtea a subliniat faptul ca a existat o
problema structurald ca urmare a incapacitatii de a permite ingrijiri corespunzatoare pentru detinutii cu
tulburari psihice, datorata lipsei de locuri in unitati psihiatrice n alte parti.>s

Keenan v. Marea Britanie (CtEDO) (2001). Reclamantul, suferind de paranoia, s-a sinucis in inchisoare
dupa ce a fost plasat intr-o unitate de izolare, ca pedeapsa. Curtea a constatat ca lipsa de supraveghere
eficientd, lipsa de date psihiatrice explicate in evaluarea acestuia si deficientele semnificative ale asistentei
medicale furnizate au reprezentat o incalcare a Articolului 3. Mai mult, impunerea asupra acestuia a unei
pedepse disciplinare grave, ce ar fi putut ameninta rezistenta sa fizica si morala, nu a respectat standardul
de tratament necesar unei persoane care sufera de o boala psihica.>®®

M.S. v. Marea Britanie (CtEDO) (2012). Acest caz a implicat detentia unui barbat suferind de o boala
psihica, retinut in custodia politiei timp de peste trei zile. Curtea a constatat o incalcare a Articolului 3,
considerand ca, desi nu a existat neglijenta intentionata din partea politiei, detentia prelungita a reclamantului
fara tratament psihiatric corespunzator a afectat demnitatea sa umana.5™

Dreptul de a nu fi supus torturii si pedepselor
sau tratamentelor crude, inumane ori
degradante in contextul bolilor contagioase

Persoanele care sufera de boli contagioase pot fi mai vulnerabile fata de maltratare. Conform Articolului 3 din
CEDO, guvernul are obligatia de a asigura sanatatea si bunastarea indivizilor aflati in detentie, ceea ce include
furnizarea de asistenta medicala necesara.’™ Implicarea acestui drept poate aparea in cazul persoanelor
care traiesc cu HIV in inchisori sau centre de detentie unde li se refuza tratamentul.572 Atunci cand lipsa
acestei asistente provoaca o urgenta medicala sau expune Tn alt mod victima la ,,dureri grave sau prelungite”,
incalcarea Articolului 3 poate reprezenta tratament inuman.5”® Cu toate acestea, chiar daca aceste efecte
specifice nu apar, constatarea unui tratament degradant se poate face si daca umilirea a fost cauzata
victimei de stresul si anxietatea provocate de lipsa asistentei medicale.5™* De exemplu, CtEDO a constatat ca
lipsa tratamentului medical pentru diferitele boli ale unei persoane (inclusiv TBC) contractate in inchisoare au
avut ca rezultat suferinta psihica considerabila a individului, afectandu-i astfel demnitatea umana.>’®

568. CtEDO. Claes v. Belgia. Cererea nr. 43418/09. 10 aprilie 2013.

569. CtEDO. Keenan v. Marea Britanie. Cererea nr. 27229/95. 3 aprilie 2001.

570. CtEDO. M.S. v. Marea Britanie. Cererea nr. 24527/08. 3 august 2012.

571. CtEDO. Salakhov si Islyamova v. Ucraina. Cererea nr. 28005/08. 14 martie 2013. par. 126; vedeti CtEDO. Kudla v. Polonia. Cererea
nr. 30210/96. 26 octombrie 2000.

572. CtEDO. E.A. v. Rusia. Cererea nr. 44187/04. 23 august 2013. (incalcarea Articolului 3 datorata lipsei asistentei medicale / trata-
mentului medical al infectiei cu HIV a solicitantului pe perioada detentiei).

573. CtEDO. McGlinchey si Altii v. Marea Britanie. Cererea nr. 50390/99. 29 iulie 2003.

574. CtEDO. Sarban v. Moldova. Cererea nr. 3456/05. 4 ianuarie 2006.

575. CtEDO. Hummatov v. Azerbaidjan. Cererea nr. 9852/03; 13413/04. 29 noiembrie 2007.
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A.B. v. Rusia (CtEDO) (2011). Reclamantul, o persoana care traia cu HIV in inchisoare, nu a primit niciodata
tratament antiretroviral pentru HIV si nici nu a fost internat intr-un spital, din cauza lipsei de paturi. Personalul
medical 1l vizita rar si nu ii furniza niciun fel de medicatie in timpul vizitelor. Curtea a constatat ca lipsa de
asistenta medicala a reprezentat o incalcare a Articolului 3.57°

Khudobin v. Rusia (CtEDO) (2007). Fiind depistat cu HIV si suferind de multiple boli cronice, inclusiv
epilepsie, hepatita virala si diferite boli psihice, reclamantul a contractat un numar de boli grave in timpul
detentiei in arest preventiv timp de peste un an, inclusiv rujeola, bronsita si pneumonie acuta. Solicitarea
tatalui acestuia pentru o examinare medicala amanuntita a fost refuzata. Curtea a constatat ca reclamantului
nu i s-a acordat asistenta medicala de care avea nevoie, incalcandu-se Articolul 3. Desi Curtea a acceptat
faptul ca asistenta medicala disponibila in spitalele inchisorilor nu este intotdeauna la acelasi nivel ca in
cele mai bune institutii medicale pentru publicul general, a subliniat tousi faptul ca Statul era obligat sa se
asigure ca sanatatea si bunastarea detinutilor era asigurata corespunzator, furnizandu-le asistenta medicala
necesara.®’’

Logvinenko v. Ucraina (CtEDO) (2011). Curtea a concluzionat ca reclamantul, o persoana cu HIV care
ispasea o pedeapsa cu inchisoare pe viata, a suferit un tratament inuman sau degradant ca rezultat al
absentei supravegherii medicale cuprinzatoare si tratamentului pentru tuberculoza si HIV, ca si al conditiilor
necorespunzatoare din inchisoare. Curtea a constatat prin urmare o incalcare a Articolului 3.578

Vasyukov v. Rusia (CtEDO) (2011). Curtea a constatat ca esecul autoritatilor de a diagnostica in mod
corespunzator reclamantul cu tuberculoza contractata in timpul detentiei si de a-i furniza acestuia asistenta
medicala corespunzatoare a reprezentat o incalcare a Articolului 3.57°

Dreptul de a nu fi supus torturii si tratamentelor

’

sau pedepselor crude, inumane ori degradante
in contextul sanatatii sexuale si reproductive

CtEDO a recunoscut ca femeile fnsarcinate ocupa o pozitie de vulnerabilitate speciala®® si ca accesul intarziat
la tratament medical precum testele genetice (ale fetusului) sau serviciile de avort poate constitui tratament
degradant, care incalca Articolul 3 din CEDO.58* in plus, Curtea a recunoscut in mod repetat ca sterilizarea
fortata constituie tratament umilitor si degradant.®82 in cazul femeilor refugiate, CtEDO a subliniat c& statele
au obligatia conform dreptului international, inclusiv Articolul 3 din CEDO, de a le proteja, garantandu-le
autorizatia de a ramane in stat daca intoarcerea in tara natala le-ar putea supune unui risc real de a fi tintele
unui tratament contrar Articolului 3, inclusiv mutilarea genitala a femeilor.583

576. CtEDO. A.B. v. Rusia. Cererea nr. 1439/06. 14 ianuarie 2011; vedeti si CtEDO. E.A. v. Rusia. Cererea nr. 44187/04. 23 august
2013; CtEDO. Yakovenko v. Ucraina. Cererea nr. 15825/06. 25 ianuarie 2008.

577. CtEDO. Khudobin v. Rusia. Cererea nr. 59696/00. 26 ianuarie 2007.

578. CtEDO. Logvinenko v. Ucraina. Cererea nr. 13448/07. 14 ianuarie 2011.

579. CtEDO. Vasyukov v. Rusia. Cererea nr. 2974/05. 15 septembrie 2011.

580. CtEDO. R.R. v. Polonia. Cererea nr. 27617/04. 26 mai 2011.

581. CtEDO. P, si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08. 30 ianuarie 2013; vedeti si CtEDO. R.R. v. Polonia. Cererea nr. 27617/04. 26
mai 2011.

582. CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 februarie 2012; CtEDO. N.B. v. Slovacia. Cererea nr. 29518/10. 12 iunie 2012;
CtEDO. I.G., M.K. si R.H. v. Slovacia. Cererea nr. 15966/04. 13 noiembrie 2012.

583. CtEDO. Collins si Akaziebie v. Suedia. Cererea nr. 23944/05. 8 martie 2007.
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Aden Ahmed v. Malta (CtEDO) (2013). O solicitanta de azil a fost retinuta si a suferit episoade de depresie,
durere fizica recurenta, avort spontan si o infectie in timpul detentiei. Curtea a constatat ca respectivele
conditii de detentie, combinate cu sanatatea fragila a reclamantei, au reprezentat o incalcare a Articolului

3 584

I.G., M.K. si R.H. v. Slovacia (CtEDO) (2013). Curtea a constatat ca sterilizarea a doua femei de etnie
roma fara consimtamantul complet si informat al acestora a reprezentat o incalcare a Articolului 3. Curtea
a considerat, de asemenea, ca esecul guvernului de a efectua o investigatie oficiala eficienta referitoare la
aceste sterilizari a reprezentat o incalcare procedurala a Articolului 3.58°

V.C. v. Slovacia (CtEDO) (2012). Curtea a constatat ca sterilizarea unei femei intr-un spital public fara
consimtamantul informat al acesteia a reprezentat o incalcare a Articolului 3. Curtea a constatat ca solicitanta
a trait sentimente de frica, angoasa si sentimente de inferioritate ca rezultat al sterilizarii sale. Desi nu a
existat nicio dovada ca personalul medical implicat a intentionat s& o maltrateze, acestia au actionat totusi
cu desconsiderarea grava a dreptului acesteia la autonomie si alegere n calitate de pacient.®®

DREPTUL DE PARTICIPARE LA POLITICI PUBLICE

Dreptul de participare la politici publice a fost tratat ca un factor determinant al sanatatii,>®" iar in contextul
serviciilor de sanatate, este reprezentat de dreptul si oportunitatea fiecarei persoane de a participa la procesele
politice si deciziile de politica ce afecteaza sanatatea si bunastarea acesteia la nivel comunitar, national si
international.5%® Aceasta oportunitate trebuie sa fie semnificativa, sprijinita si oferita tuturor cetatenilor fara
discriminare. Dreptul se extinde asupra participarii la deciziile privind planificarea si implementarea serviciilor
de sanatate, tratamentele corespunzatoare si strategiile de sanatate publica.

Nu exista nicio prevedere explicitd care sa garanteze dreptul de participare la politicile publice in CEDO;
cu toate acestea, Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor contine un ,drept de a participa la elaborarea
politicilor Tn domeniul sanatatii” ce ocroteste ,,drepturile cetatenilor de a participa la definirea, implementarea
si evaluarea politicilor publice privind protectia drepturilor de sanatate”. in plus, CtEDO a abordat restrangerea
dreptului la vot al unor categorii specifice de persoane sub dreptul de a nu fi supus torturii Si tratamentelor
crude, inumane si degradante (CEDO, Articolul 3).58°

584. CtEDO. Aden Ahmed v. Malta. Cererea nr. 55352/12. 23 iulie 2013. par. 97-100.

585. CtEDO. I.G., M.K. si R.H. v. Slovacia. Cererea nr. 5966/04. 29 aprilie 2013; vedeti CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07.
8 februarie 2012; CtEDO. N.B. v. Slovacia. Cererea nr. 29518/10. 12 iunie 2012.

586. CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07. 8 februarie 2012.

587. Halabi, Sam. Participarea si dreptul la sanatate: invataminte din Indonezia. Jurnalul de Sanatate si Drepturile Omului [Participation
and the right to health: lessons from Indonesia], Vol. 11, Nr. 1. B, 2009. p. 51.

588. CESCR, GC 14, par. 11. CDESC. Comentariul General CDESC Nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate posibil. Doc.
0.N.U. E/C.12/2000/4. 11 august 2000. par. 11.

589. Vedeti CtEDO. Hirst v. Marea Britanie (Nr. 2) Cererea nr. 74025/01. 6 octombrie 2005; vedeti si CtEDO. Alajos Kiss v. Ungaria.
Cererea nr. 38832/06. 20 august 2010.

134 | DREPTURILE OMULUI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR: ROMANIA



SECTIUNEA 3.3 DREPTURILE PACIENTILOR

PREVEDERI RELEVANTE

Recomandarea CE Nr. R (2000) 5 a Comitetului Ministrilor pentru statele membre privind
dezvoltarea structurilor pentru participarea cetatenilor si pacientilor la procesul de luare a
deciziilor in probleme de asistenta medicala %

Recomanda ca guvernele statelor membre:

* sa asigure participarea cetatenilor in toate aspectele legate de sistemele de sanatate, la nivel
national, regional si local si respectarea de catre toti operatorii din sistemul de sanatate, inclusiv
profesionisti, asiguratori si autoritati, a acestei participari;

° sa ia masuri pentru a reflecta in legislatia interna orientarile continute in anexa la prezenta
recomandare;

° sa creeze structurile si politicile legale care sa sprijine promovarea participarii cetatenilor si
drepturile pacientilor, daca acestea nu exista deja;

* sa adopte politicile care sa creeze un mediu de sustinere pentru cresterea, in ceea ce priveste
numarul de membri, orientarea si sarcinile organizatiilor civice de ,,utilizatori” ai asistentei medicale,
daca acestea nu exista deja;

* Sa sprijine difuzarea cat mai larga a recomandarii si memoriului explicativ, acordand o atentie
speciala tuturor indivizilor si organizatiilor care vizeaza implicarea in procesul de luare a deciziilor
in asistenta medicala.

Orientarile din prezenta recomandare acopera: participarea cetateanului si a pacientului ca proces
democratic; informarea; politici de sustinere a participarii active; si mecanismele corespunzatoare.

Recomandarea Nr. R (2006) 18 a Comitetului Ministrilor pentru statele membre privind serviciile
de sanatate intr-o societate multiculturala 59

* 5.1, Trebuie dezvoltate si implementate programe de instruire a pacientilor, pentru a spori
participarea acestora in procesul de luare a deciziilor privind tratamentul si pentru a imbunatati
rezultatele ingrijirilor in privinta populatiilor multiculturale.

* 5.2, Trebuie dezvoltate si implementate programe culturale adecvate de promovare a sanatatii si
prevenire a bolilor, deoarece sunt indispensabile imbunatatirii educatiei de sanatate in grupurile
minoritatilor etnice, Tn ceea ce priveste ingrijirile medicale.

* 5.3. Grupurile minoritatilor etnice trebuie incurajate sa participe activ la planificarea serviciilor
de sanatate (evaluarea nevoilor de sanatate ale minoritatilor etnice, dezvoltarea programelor),
implementarea si evaluarea acestora.

Conferinta de la Ljubljana privind Reformarea Asistentei Medicale 59

e Art. 5.3: Reformele asistentei medicale trebuie sa se adreseze nevoilor cetatenilor, luand in
considerare asteptarile acestora cu privire la sanatate si asistenta medicala. Trebuie sa asigure ca
vocea si alegerea cetateanului influenteaza decisiv modul in care seniciile de sanatate sunt proiectate
si operate. De asemenea, cetatenii trebuie sa imparta raspunderea pentru propria sanatate.

Dreptul de participare la politicile publice
in contextul sanatatii mintale

Conform dreptului de participare la politicile publice, persoanele cu probleme din sfera sanatatii mintale
au dreptul de a participa in nume propriu la viata publica, atata timp cat legea le permite acest lucru, sau

590. CoE. Recomandarea Nr. R (2000) 5. 24 februarie 2000. Privind dezvoltarea structurilor pentru participarea cetatenilor si pacientilor
la procesul de luare a deciziilor in probleme de asistenta medicala.

591. CoE. Recomandarea Nr. R (2006) 18 a Comitetului Ministrilor. 8 noiembrie 2006.

592. Organizatia Mondiala a Sanatatii [WHO]. Conferinta de la Ljubljana privind reformarea asistentei medicale. 19 iunie 1996.
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printr-un reprezentant.>®® Legea poate totusi sa impiedice unele persoane cu probleme de sanatate mintala
sa participe la viata publica, In cazul in care discernamantul acestora este prea redus. insa, restrictiile pot fi
acceptate doar daca sunt justificate legal, proportionale si dispuse de instantele judecatoresti.>** Capacitatea
juridica a pacientului trebuie sa se bazeze pe decizii oficiale.5*®

Conform dreptului de a nu fi supus torturii si tratamentelor crude, inumane si degradante (CEDO, Articolul 3),
Curtea a constatat ca eliminarea completa a dreptului de vot al persoanelor cu afectiuni psihice (cele plasate
sub tuteld partiald sau totald) poate incalca Articolul 3, chiar daca masura privind tutela luata fata de aceste
persoane este supusa periodic revizuirii judiciare.>®® Curtea a considerat ca ,daca o restrictie a drepturilor
fundamentale se aplica unui grup deosebit de vulnerabil al societatii, care a suferit discriminare considerabila
in trecut, cum ar fi persoanele cu dizabilitati mintale, atunci marja de apreciere a Statului este substantial
mai restransa, iar acesta trebuie sa detina motive temeinice pentru restrictiile in cauza.”®®’

CAZ PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL

DE PARTICIPARE LA POLITICILE PUBLICE

Alajos Kiss v. Ungaria (CtEDO) (2010). in cazul unui reclamant cu tulburare bipolara plasat sub tutela
partiala, Curtea a constatat ca legislatia interna ce interzice persoanelor sub tutela partiala sau completa sa
participe la alegeri incalca Articolul 3 (interzicerea tratamentului degradant) din CEDO.5%

Dreptul de participare la politicile publice
in contextul bolilor contagioase

Persoanele cu afectiuni contagioase, cum ar fi HIV/SIDA au dreptul de participare semnificativa la proiectarea
si implementarea politicilor ce pot avea impact asupra lor.5%° in calitatea lor de indivizi care sunt cel mai
afectati de politicile publice destinate a proteja sanatatea publica impotriva bolilor contagioase, implicarea
acestora este cruciala in crearea unei politici publice cuprinzatoare si de succes, care nu doar protejeaza
sanatatea comunitatii la scara larga, ci respecta si drepturile omului ale acestor indivizi.

Dreptul de participare la politicile publice in
contextul sanatatii sexuale si reproductive

Dreptul de participare la politicile publice este esential pentru protejarea sanatatii sexuale si reproductive a
femeilor. Participarea categoriilor sociale cele mai afectate de politicile privind sanatatea sexuala si reproductiva
ajuta la asigurarea faptului ca nevoile acestora sunt acoperite, cum ar fi cele legate de planificarea familiala
si accesul la contraceptive. Pe langa acordarea unui simt de indreptatire, implicarea indivizilor afectati poate
face politicile si eforturile de implementare mai adecvate din punct de vedere cultural si prin aceasta poate
spori accesul indivizilor.6%

593. Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene [FRA]. Dreptul la participare politica a persoanelor cu probleme de sa-
natate mintala si a persoanelor cu deficiente intelectuale. Octombrie 2010.

594. Comisia Europeana pentru Democratie prin Drept (Comisia de la Venetia), Codul bunelor practici in materie electorala — Orientari
si Raport Explicativ, adoptat de Comisia de la Venetia n sesiunea 52 (18-19 octombrie 2002). Opinia Nr. 190/2002, doc. CDL-AD
(2002) 23 rev.

595. CtEDO. Alajos Kiss v. Ungaria. Cererea nr. 38832/06. 20 august 2010.

596. CtEDO. Alajos Kiss v. Ungaria. Cererea nr. 38832/06. 20 august 2010.

597. CtEDO. Alajos Kiss v. Ungaria. Cererea nr. 38832/06. 20 august 2010.

598. CtEDO. Alajos Kiss v. Ungaria. Cererea nr. 38832/06. 20 august 2010.

599. Vedeti Declaratia Summit-ului SIDA de la Paris, 1 decembrie 1994; UNAIDS. Rezumatul politicii UNAIDS: O mai mare implicare a
persoanelor care traiesc cu HIV (GIPA). Martie 2007. p. 1.

600. CRF si UNFPA. Lucrare de informare: Dreptul la Informatii privind Contraceptivele si Servicii pentru Femei si Adolescente. Decembrie
2010. p. 24.
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DREPTUL LA EGALITATE $I DE A NU
FI SUPUS DISCRIMINARII

reprezinta componente esentiale ale dreptului la sanatate. CE a recunoscut si a subliniat ,accesul eficient la
asistenta medicala pentru toate persoanele, fara discriminare” ca un ,drept fundamental al omului”®®*, Articolul
14 din CEDO interzice discriminarea bazata pe ,sex, rasa, culoare, limba, religie, opinii politice sau orice alte
opinii, origine nationala sau sociala, apartenenta la 0 minoritate nationala, avere, nastere sau orice alta situatie”.

Important este faptul ca, exceptand cazul in care statele au ratificat Protocolul Nr. 12 la CEDO (care interzice
discriminarea si nu necesita coroborarea cu alte drepturi),5°2 Articolul 14 nu este o prevedere de sine statatoare
— trebuie argumentata prin coroborare cu una dintre celelalte prevederi substantiale ale CEDO.%%2 Din acest motiv,
Curtea a examinat cererile bazate pe Articolului 14 numai in cazurile in care nu constatase deja o incalcare a
prevederii principale.

Dreptul international privind discriminarea distinge discriminarea directa de discriminarea indirecta. ,,Discriminarea
directa” se refera la masurile discriminatorii care au menirea de a discrimina. ,,Discriminarea indirecta” se refera
la ,,0 practica, regula, cerinta sau conditie [ce] este aparent neutra”, dar are un impact negativ si disproportionat
asupra unui grup de indivizi, fara justificare.% Conform dreptului UE, Directiva 2000/43/CE din 29 iunie 2000
(aplicabila in contextul accesului la ingrijiri medicale) stabileste ca ,,orice discriminare directa sau indirecta bazata
pe originea rasiala sau etnica, in ceea ce priveste domeniile acoperite de aceasta Directiva, va fi interzisa in
intreaga Comunitate.”®%® in aceasta directiva, Articolul 2(2) defineste ,discriminarea directa” ca ,manifestandu-
se atunci cand o persoana este tratatd mai putin favorabil decat alta, ori a fost sau ar putea fi tratata, intr-o
situatie comparabila, pe baza originii rasiale sau etnice”. , Discriminarea indirecta” este definita ca ,manifestandu-
se atunci cand o prevedere, un criteriu sau o practica aparent neutra ar putea pune persoanele de origine rasiala
sau etnica intr-un dezavantaj semnificativ in comparatie cu alte persoane, cu exceptia cazului in care acea
prevedere, criteriu sau practica este justificata obiectiv de un scop legitim, iar mijloacele atingerii acelui scop sunt
adecvate si necesare.” Mai mult, directiva intelege ca atat hartuirea, cat si instigarea la discriminare constituie
discriminare.

fn contrast, CtEDO nu a facut o astfel de distinctie. Mai degraba Curtea a stabilit un test pentru a determina daca
sa analizeze cererea in baza Articolului 14 din CEDO. Deoarece o incalcare a Articolului 14 necesita coroborarea
cu incalcarea altui drept protejat de CEDO (din nou, cu exceptia cazului in care statul a ratificat Protocolul
Nr. 12), Curtea trebuie sa stabileasca mai intai daca pretinsa discriminare constituie intr-adevar o incalcare a
altui drept conform Conventiei. in al doilea rand, Curtea trebuie s& determine daca a existat o incalcare a unei
»prevederi substantiale”. Daca da, analiza Curtii privind discriminarea este subsumata discutiei privind acea
prevedere. in al treilea rand, Curtea va determina daca reclamantul a demonstrat o diferenta in tratamentul sau
fata de cel aplicat indivizilor aflati in situatii similare, un pas ce necesita ca reclamantul sa se identifice cu un
grup de persoane in ,situatii similare” si sa arate tratamentul diferentiat. Ca raspuns, Statul poate demonstra ca
tratamentul diferentiat este justificat.

Desi Curtea a ezitat sa elaboreze distinctii intre discriminarea directa si cea indirecta, precum si sa se bazeze
pe dovezi statistice care sprijina argumentele discriminarii indirecte, aceasta a recunoscut pentru prima data
discriminarea indirecta in 2001 in Hugh Jordan v. Marea Britanie, caz in care a stabilit ca, desi o masura nu are
scop discriminatoriu, aceasta tot poate fi considerata discriminatorie.®%® Pentru mai multe detalii asupra acestui

601. CoE. Concluzii: Portugalia. (XVII -2).

602. Protocolul Nr. 12 la Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si Libertatilor Fundamentale (ETS Nr. 177). Intrat in vigoare la 1
aprilie 2005.

603. Protocolul Nr. 12 la Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si Libertatilor Fundamentale (ETS Nr. 177). Intrat in vigoare la 1
aprilie 2005.

604. Interights. Non-discriminare in Dreptul International: Un Manual pentru Practicieni. 2011. 18.

605. Monitorul Oficial al Uniunii Europene. Directiva 2000/43/CE din 29 iunie 2000 ce implementeaza principiul tratamentului egal intre
persoane indiferent de original rasiald sau etnica. OJ L 180 of 19.7.2000. 19 iulie 2000. (13).

606. CtEDO. Hugh Jordan v. Marea Britanie. Cererea nr. 24726/94. 4 mai 2001. par. 154.
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subiect, vedeti ,Non-discriminarea in Dreptul International: Un Manual pentru Practicieni” al INTERIGHTS.%°"

Cu privire la Articolul 11 (dreptul la protejarea sanatatii) din CSE, CEDS a declarat ca sistemul de sanatate
trebuie sa fie accesibil oricui si ca restrictiile aplicarii Articolului 11 nu trebuie interpretate astfel incat sa
Tmpiedice exercitarea de catre grupurile dezavantajate a drepturilor acestora la sanatate.®°® Cu privire la
Articolul 13 (dreptul la asistenta sociala si medicald), CEDS a constatat, pe baza unei interpretari intentionate
a CSE in concordanta cu principiul demnitatii umane a persoanei, ca protectia prin asistentd medicala ar
trebui sa se extinda asupra imigrantilor straini ilegali si legali (desi aceasta conditie nu s-a aplicat tuturor
drepturilor CSE). Aceasta constatare este extrem de importantd in raport cu protectia acordata acestor

grupuri marginalizate in Europa.

PREVEDERI RELEVANTE

» CEDO

e Art. 14: Exercitarea drepturilor si libertatilor recunoscute de prezenta Conventie trebuie sa fie
asigurata fara nicio deosebire bazata, in special, pe sex, rasa, culoare, limba, religie, opinii
politice sau orice alte opinii, origine nationala sau sociala, apartenenta la o minoritate nationala,
avere, nastere sau orice alta situatie.

» CSE

e Art. 11 — Dreptul la protectia sanatatii: in vederea exercitarii efective a dreptului la protectia
sanatatii, partile se angajeaza sa ia, fie direct, fie in cooperare cu organizatiile publice sau
private, masuri corespunzatoare, care vizeaza in special:

1.
2.

sa elimine, in masura in care este posibil, cauzele unei sanatati deficiente;

sa prevada servicii de consultare si de educare in ceea ce priveste ameliorarea sanatatii si
dezvoltarea simtului responsabilitatii individuale in materie de sanatate;

sa previna, in masura in care este posibil, bolile epidemice, endemice si alte boli, precum
Si accidentele.

e Art. 13 - Dreptul la asistenta sociala si medicala: in vederea exercitérii efective a dreptului la
asistenta sociala si medicala, partile se angajeaza:

1.

sa vegheze ca orice persoana care nu dispune de resurse suficiente si care nu este in
masura sa si le procure prin propriile mijloace sau sa le primeasca dintr-o alta sursa, in
special prin prestatii rezultate dintr-un regim de securitate sociald, sa poata beneficia de o
asistenta corespunzatoare si, in caz de boala, de ingrijirile impuse de starea sa;

sa vegheze ca persoanele care beneficiaza de o astfel de asistenta sa nu sufere, din acest
motiv, o diminuare a drepturilor lor politice sau sociale;

sa prevada ca fiecare sa poata obtine, prin servicii competente cu caracter public sau
privat, orice sfat si orice ajutor personal necesar pentru a preveni, indeparta sau atenua
starea de nevoie de ordin personal si de ordin familial;

sa aplice dispozitiile paragrafelor 1, 2 si 3 ale prezentului articol, pe picior de egalitate
cu cetatenii lor, cetatenilor celorlalte parti care se afla in mod legal pe teritoriul lor, in
conformitate cu obligatiile pe care partile si le asuma in virtutea Conventiei europeane de
asistenta sociala si medicala, semnata la Paris la 11 decembrie 1953.

e Art. 15 — Dreptul persoanelor cu dizabilitati la autonomie, integrare sociala si participare in
viata comunitatii: In vederea garantarii exercitarii efective de catre persoanele cu dizabilitati,
indiferent de varsta, de natura si de originea dizabilitatii lor, a dreptului la autonomie, la integrare

607. INTERIGHTS. Non-discriminarea in Dreptul International: Un Manual pentru Practicieni. 2011.

608. ESCR. Defence for Children International (DCI) v. Belgia. Plangerea colectiva nr. 69/2011. 23 octombrie 2012.; CE. Concluziile

Comitetului European pentru Drepturi Sociale. (XVII -2); Concluzii 2005. Declaratia interpretarii Articolului 11.
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sociala si la participare in viata comunitétii, partile se angajeaza, in special:
1. saia masurile necesare pentru a furniza persoanelor cu dizabilitati o orientare, o educatie

si o formare profesionala in cadrul schemelor generale ori de cate ori este posibil sau, daca
nu este posibil, prin intermediul institutiei specializate publice sau private;

2. sa favorizeze accesul la angajare al acestor persoane, prin orice masura susceptibila de a
incuraja patronii sa angajeze si sa mentina in activitate persoane cu dizabilitati in mediul
obisnuit de munca si sa adapteze conditiile de munca la nevoile acestor persoane sau,
atunci cand datorita dizabilitatii acest lucru nu este posibil, prin organizarea sau crearea de
locuri de munca protejate n functie de gradul de invaliditate. Aceste masuri pot justifica,
daca este cazul, recurgerea la servicii specializate de plasare si de insotire;

3. sa favorizeze deplina lor integrare si participare la viata sociala, in special prin masuri,
inclusiv ajutoare tehnice, care vizeaza depasirea dificultatilor lor de comunicare si mobilitate
Si care sa le permita accesul la mijloacele de transport, la locuinta, la activitati culturale si
la petrecerea timpului liber.

» Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile
Biologiei si Medicinei: Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina ©°°

e Art. 3: Luand in considerare cerintele de sanatate si resursele disponibile, Partile vor lua masuri
corespunzatoare in vederea asigurarii, in cadrul jurisdictiei lor, a unui acces echitabil la o ingrijire
a sanatatii de calitate corespunzatoare.

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus
discriminarii in contextul sanatatii mintale

CtEDO a recunoscut ca persoanele cu tulburari psihice constituie o populatie distincta ce sufera de
vulnerabilitati speciale si care a fost subiect al discriminarii.5*° Prin urmare, Statul se bucura de o marja
de apreciere mai redusa in ceea ce priveste restrictionarea drepturilor categoriilor vulnerabile care au fost
supuse discriminarii, precum pacientii cu tulburari psihice.5*

CAZ PRIVIND SANATATEA MINTALA $I DREPTUL LA

EGALITATE SI DE A NU FI SUPUS DISCRIMINARII

X.siY.v. Olanda (CtEDO) (1985). O fata de 16 ani cu deficiente mintale a fost agresata sexual in timp ce locuia
intr-un centru institutional pentru copii cu deficiente mintale. Avand in vedere varsta sa, victima era considerata
competenta sa depuna o plangere in temeiul legislatiei interne, insa din cauza deficientei sale mintale, plangerea
a fost depusa de catre tatal victimei, in numele acesteia. Instantele interne nu au oferit un remediu legal pentru
agresiune sexuala, declarand ca victima trebuia sa depuna plangerea personal. CtEDO a refuzat examinarea
aspectului conform Articolului 14 din CEDO, desi reclamanta a argumentat ca lipsa protectiilor speciale pentru
persoanele cu deficiente mintale reprezinta tratament discriminatoriu potrivit legii.®?

609. CoE. Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei: Conventia
privind drepturile omului si biomedicina. 4 aprilie 1997.

610. CtEDO. Alajos Kiss v. Ungaria. Cererea nr. 38832/06. 20 august 2010.

611. CtEDO. Alajos Kiss v. Ungaria. Cererea nr. 38832/06. 20 august 2010.

612. CtEDO. X. si Y. v. Olanda. Cererea nr. 8978/80. 26 . 26 martie 1985.

139



CAPITOLUL 3: CADRUL REGIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI iN INGRIJIREA PACIENTILOR

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus
discriminarii in contextul bolilor contagioase

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii protejeaza o persoana suferind de o boala contagioasa,
precum HIV/SIDA sau tuberculoza, impotriva discriminarii. Citand Recomandarea 1116 (1989) a Adunarii
Parlamentare a Consiliului Europei, Curtea a considerat ca starea de sanatate intra in categoria ,alt statut”
prevazuta in Articolul 14, in scopul protejarii indivizilor impotriva discrimin&rii.2 in cazul in care Statele permit
tratamentul diferentiat pe baza starii de sanatate, statul are obligatia de a furniza ,0 justificare riguroasa”
pentru acel tratament.54

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE SI DREPTUL LA

EGALITATE SI DE A NU FI SUPUS DISCRIMINARII

Kiyutin v. Rusia (CtEDO) (2011). fn acest caz un barbat a solicitat statut de rezident; cu toate acestea,
solicitarea sa a fost refuzata din cauza statutului sau de HIV pozitiv. Barbatul locuia in Rusia, era casatorit cu
o femeie rusa si avea un copil cu aceasta; cu toate acestea, Rusia detine o politica de refuz al statutului de
rezident persoanelor cu HIV. Curtea a constatat ca aceasta politica constituia discriminare, incalcand Articolul
14 si a punctat, pentru prima data, faptul ca persoanele cu HIV sunt protejate ca si grup distinct impotriva
discriminarii legate de drepturile lor fundamentale si ca reprezinta un ,grup vulnerabil”, orice restrictionare a
drepturilor acestora atragand un grad ridicat de control din partea CtEDO.5%°

Dreptul la egalitate si de a nu fi supus discriminarii

’

in contextul sanatatii sexuale si reproductive

Victimele sterilizarilor fortate au introdus actiuni in baza Articolului 14, dar CtEDO a ales s& analizeze aspectul
sub un alt articol, precum Articolul 3 (interzicerea torturii)®® si Articolul 8 (dreptul la respect pentru viata
privata si de familie).5

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA SI

DREPTUL LA EGALITATE SI DE A NU FI SUPUS DISCRIMINARII

E.B.v. Franta (CtEDO) (2008). Curtea a constatat ca tratamentul discriminatoriu suferit de o femeie lesbiana
care a solicitat adoptarea unui copil a reprezentat o incélcare a Articolului 8 (dreptul la respect pentru viata
privata si de familie), coroborat cu Articolul 14 (interzicerea discriminarii). Desi Articolul 8 nu garanteaza un
drept la adoptie, Curtea a considerat ca discriminarea pe baza orientarii sexuale este contrara atat Articolului
8, cat si Articolului 14.518

DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

Dreptul la un recurs efectiv garanteaza indivizilor capacitatea de a aborda incalcarile drepturilor umane la nivel

613. CtEDO. Kiyutin v. Rusia. Cererea nr. 2700/10. 15 septembrie 2011. par. 57.

614. CtEDO. Kiyutin v. Rusia. Cererea nr. 2700/10. 15 septembrie 2011. par. 65.

615. CtEDO. Kiyutin v. Rusia. Cererea nr. 2700/10. 15 septembrie 2011.

616. CtEDO. I.G., M.K. si R.H. v. Slovacia. Cererea nr. 5966/04. 29 aprilie 2013; vedeti si CtEDO. V.C. v. Slovacia. Cererea nr. 18968/07.
8 februarie 2012; CtEDO. N.B. v. Slovacia. Cererea nr. 29518/10. 12 iunie 2012.

617. CtEDO. A, B si C v. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010.

618. CtEDO. E.B. v. Franta. Cererea nr. 43546/02. 22 ianuarie 2008.
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intern si de a obtine despagubirea corespunzatoare.® CEDO consfinteste dreptul la un recurs efectiv atat
in Articolul 13 (dreptul la un recurs efectiv), cat si in Articolul 41 (satisfactie echitabild). Statelor li se acorda
discretie in privinta modului in care fsi Tndeplinesc obligatiile conform acestui drept, iar sfera obligatiilor lor
depinde de natura cazului.5?° Cu toate acestea, Curtea a declarat ca dreptul la un recurs efectiv este format
dintr-o , investigatie amanuntita si eficienta” pentru identificarea si tragerea la raspundere a celor responsabili
de incalcare, ca si pentru acordarea ,accesului eficient al reclamantului la procedura de investigare” — pe
langa plata despagubirii, daca este cazul.5?* Dreptul la un recurs efectiv presupune si ca recursul disponibil
sa includa analizarea cererii si posibilitatea repararii prejudiciului.®??

in plus, CtEDO a clarificat faptul ca dreptul la un recurs efectiv nu este absolut si ca Articolul 13 trebuie
interpretat ca impunand doar ceea ce este ,,cat se poate de eficient”, avand in vedere limitarile din domeniu,
stabilite de natura cazului.®?® Recursul trebuie sa fie efectiv atat in practica, cét si in drept, ceea ce inseamna
ca nu trebuie sa existe un amestec nejustificat din partea autoritatilor Statului.®?* Curtea a explicat, totusi, ca
eficienta recursului nu poate depinde de ,certitudinea unui rezultat favorabil” pentru victima.®2®

Capacitatea victimelor de a avea acces la instante este de o importanta esentiala in exercitarea eficienta
a acestui drept.5?® CtEDO a clarificat ca Articolul 13 este creat pentru a oferi Statelor oportunitatea de a
prevedea un recurs victimelor incalcarilor drepturilor omului in instantele nationale proprii, Tnainte ca victima
sa solicite recurs Curtii, ceea ce, conform Curtii, ofera o garantie aditionald indivizilor pentru a asigura
respectarea deplina a drepturilor acestora.?”

PREVEDERI RELEVANTE

» CEDO

e Art. 6(1): Orice persoana are dreptul la judecarea cauzei sale in mod echitabil, in mod public
si in termen rezonabil, de catre o instanta independenta si impartiald, instituita de lege, care va
hotari fie asupra incalcarii drepturilor si obligatiilor sale cu caracter civil, fie asupra temeiniciei
oricarei acuzatii in materie penala indreptate Tmpotriva sa. Hotararea trebuie sa fie pronuntata
in mod public, dar accesul in sala de sedinta poate fi interzis presei si publicului pe intreaga
durata a procesului sau a unei parti a acestuia, n interesul moralitatii, al ordinii publice ori al
securitatii nationale intr-o societate democratica, atunci cand interesele minorilor sau protectia
vietji private a partilor la proces o impun, sau in masura considerata absolut necesara de catre
instanta cand, in imprejurari speciale, publicitatea ar fi de natura sa aduca atingere intereselor
justitiei.

e Art. 13: Orice persoana, ale carei drepturi si libertati recunoscute de prezenta Conventie au
fost incalcate, are dreptul de a se adresa efectiv unei instante nationale, chiar si atunci cand
incalcarea s-ar datora unor persoane care au actionat in exercitarea atributjilor lor oficiale.

e Art. 41: Daca Curtea declara ca a avut loc o incalcare a Conventiei sau a Protocoalelor sale
si daca dreptul intern al Inaltei Parti Contractante nu permite decat o inlaturare incompleta
a consecintelor acestei incalcari, Curtea acorda partii lezate, daca este cazul, o satisfactie
echitabila.

619. CtEDO. Hagyd V. Ungaria. Cererea nr. 52624/10. 23 aprilie 2013. par. 96.

620. CtEDO. Hagyd V. Ungaria. Cererea nr. 52624/10. 23 aprilie 2013. par. 96; CtEDO. Garayev v. Azerbaidjan. Cererea nr. 53688/08.
10 septembrie 2010. par. 82.

621. CtEDO. Aksoy v. Turcia. Cererea nr. 26211/06. 12 ianuarie 2011. par. 98.

622. CtEDO. Klass v. Germania. Cererea nr. 5029/71. 6 septembrie 1978.

623. CtEDO. Kudla v. Polonia. Cererea nr. 30210/96. par. 151.

624. CtEDO. Hagyo v. Ungaria. Cererea nr. 52624/10. 23 aprilie 2013. par. 96; CtEDO. Kudla v. Polonia. Cererea nr. 30210/96. 26
octombrie 2000. par. 151; CtEDO. Aksoy v. Turcia. Cererea nr. 21987/93. 18 decembrie 1996. par. 95.

625. CtEDO. Hagy6 v. Ungaria. 52624/10. 23 aprilie 2013. par. 96; CtEDO. Garayev v. Azerbaidjan. 53688/08. 10 septembrie 2010.
18 decembrie 1996. par. 82.

626. CtEDO. Kudla v. Polonia. Cererea nr. 30210/96. 26 octombrie 2000. par. 147-148, 157.

627. CtEDO. Kudla v. Polonia. Cererea nr. 30210/96. 26 octombrie 2000. par. 147-148, 152.
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» CSE

e Art. 11 — Dreptul la protectia sanatatii: in vederea exercitarii efective a dreptului la protectia
sanatatii, partile se angajeaza sa ia, fie direct, fie In cooperare cu organizatiile publice si private,
masuri corespunzatoare, care vizeaza in special:

1. sa elimine, Tn masura in care este posibil, cauzele unei sanatati deficiente;

2. sa prevada servicii de consultare si de educare in ceea ce priveste ameliorarea sanatatji si
dezvoltarea simtului responsabilitatii individuale in materie de sanatate;

3. sapreving, in masura in care este posibil, bolile epidemice, endemice si alte boli, precum
Si accidentele.

e Art. 13 - Dreptul la asistenta sociald si medicald: in vederea exercitérii efective a dreptului la
asistenta sociala si medicala, partile se angajeaza:

1. sa vegheze ca orice persoana care nu dispune de resurse suficiente si care nu este in
masura sa si le procure prin propriile mijloace sau sa le primeasca dintr-o alta sursa, in
special prin prestatii rezultate dintr-un regim de securitate sociala, sa poata beneficia de o
asistenta corespunztoare si, in caz de boala, de Ingrijirile impuse de starea sa;

2. savegheze ca persoanele care beneficiaza de o astfel de asistenta sa nu sufere, din acest
motiv, o diminuare a drepturilor lor politice sau sociale;

3. sa prevada ca fiecare sa poata obtine, prin servicii competente cu caracter public sau
privat, orice sfat si orice ajutor personal necesar pentru a preveni, indeparta sau atenua
starea de nevoie de ordin personal si de ordin familial;

4. sa aplice dispozitiile paragrafelor 1, 2 si 3 ale prezentului articol, pe picior de egalitate
cu cetatenii lor, cetatenilor celorlalte parti, care se afla ih mod legal pe teritoriul lor, in
conformitate cu obligatiile pe care partile si le asuma in virtutea Conventiei europene de
asistenta sociala si medicald, semnata la Paris la 11 decembrie 1953.

e Art. 15 — Dreptul persoanelor cu dizabilitati la autonomie, la integrare sociala si la participare
in viata comunitatii: in vederea garantarii exercitarii efective de catre persoanele cu dizabilitati,
indiferent de varsta, de natura si de originea dizabilitatii lor, a dreptului la autonomie, la integrare
sociala si la participare in viata comunitatii, partile se angajeaza, in special:

1. saia masurile necesare pentru a furniza persoanelor cu dizabilitati o orientare, o educatie
si o formare profesionala in cadrul schemelor generale ori de céte ori este posibil sau, daca
nu este posibil, prin intermediul institutiei specializate publice sau private;

2. sa favorizeze accesul la angajare al acestor persoane, prin orice masura susceptibila de a
incuraja patronii sa angajeze si sa mentina in activitate persoane cu dizabilitati in mediul
obisnuit de munca si sa adapteze conditile de munca la nevoile acestor persoane sau,
atunci cand datorita dizabilitatii acest lucru nu este posibil, prin organizarea sau crearea de
locuri de munca protejate in functie de gradul de invaliditate. Aceste masuri pot justifica,
daca este cazul, recurgerea la servicii specializate de plasare si de insotire;

3. sa favorizeze deplina lor integrare si participare la viata sociala, in special prin masuri,
inclusiv ajutoare tehnice, care vizeaza depasirea dificultatilor lor de comunicare si mobilitate
Si care sa le permita accesul la mijloacele de transport, la locuinta, la activitati culturale si
la petrecerea timpului liber.

» Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a Demnitatii Fiintei Umane fata de Aplicatiile
Biologiei si Medicinei: Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina 2%

e Art. 3: Luand in considerare cerintele de sanatate si resursele disponibile, Partile vor lua masuri
corespunzatoare in vederea asigurarii, in cadrul jurisdictiei lor, a unui acces echitabil la o ingrijire
a sanatatii de calitate corespunzatoare.

628. CoE. Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei: Conventia
privind drepturile omului si biomedicina. 4 aprilie 1997.
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Dreptul la un recurs efectiv in
contextul sanatatii mintale

Evidentiind dificultatile cu care se confrunta pacientii cu tulburari psihice pentru a contesta incalcarile
drepturilor lor, CtEDO a subliniat ca o evaluare a epuizarii remediilor interne de catre un individ cu probleme
de sanatate mintala necesita luarea in considerare a ,vulnerabilitatii si in special a incapacitatii [acestuia] in
unele situatii de a pleda cazul sdu in mod coerent.”62

CAZ PRIVIND SANATATEA MINTALA S| DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

B. v. Romania (Nr. 2) (CtEDO) (2013). Reclamanta diagnosticata cu schizofrenie paranoida a fost supusa
detentiei psihiatrice si a pierdut tutela celor trei copii ai sai. Curtea a constatat ca Statul a incalcat Articolul 8
din CEDO esuand sa asigure ,protectie legala corespunzatoare reclamantei in timpul internarilor succesive in
institutii psihiatrice si in timpul procedurilor ce au avut ca rezultat ramanerea in ingrijire a copiilor.” A dispus
ca Statul sa ofere reclamantei protectia legala necesara impusa de CEDO.5%°

Lashin v. Rusia (CtEDO) (2013). Curtea a constatat incalcarea dreptului la viata privata in cazul reclamantului,
0 persoana cu schizofrenie, consemnat de instantele interne intr-un spital psihiatric impotriva vointei sale si
fara posibilitate de recurs, ceea ce |-a impiedicat sa se casatoreasca.®!

Kudla v. Polonia (CtEDO) (2000). Reclamantul suferea de depresie cronica si a fost tinut in detentie pentru
acuzatii de frauda. Acesta a incercat sa se sinucida de doua ori n timpul detentiei. Reclamantul a cerut in
mod repetat eliberarea si a atacat deciziile de a-I tine in detentie. Curtea a considerat ca Statul nu a pus
la dispozitia reclamantului mijloacele necesare pentru a face fata duratei procedurilor pentru determinarea
acuzatiilor impotriva sa si, prin urmare, Statul a incalcat Articolul 13 din CEDO.32

Dreptul la un recurs efectiv in
contextul bolilor contagioase

Dreptul la un recurs efectiv a fost invocat pentru a proteja indivizii cu boli contagioase in calitate de categorii
de persoane marginalizate ce sunt stigmatizate din cauza starii lor de sanatate. Curtea a analizat importanta
acestui drept cu privire la lipsa tratamentului medical furnizat detinutilor care sufera de boli contagioase si
esecul de a oferi conditii de detentie adaptate la starea de sanatate a detinutilor.5*

CAZ PRIVIND BOLILE CONTAGIOASE S$I DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

Kozhokar v. Rusia (CtEDO) (2010). Reclamantul era un detinut care traia cu HIV si hepatita C. Curtea a
reunit acuzatiile reclamantului in baza Articolul 3 coroborat cu Articolul 13 si a constatat ca Statul a incalcat
Articolul 13 prin nefurnizarea catre solicitant a mijloacelor ,efective si accesibile” prin care sa poata contesta
conditiile din inchisoare, inclusiv asistenta medicala necorespunzatoare.3

Logvinenko v. Ucraina (CtEDO) (2010). Reclamantul era un detinut care traia cu HIV si tuberculoza. Curtea
a constatat ca Statul a incalcat Articolul 3 prin esecul de a furniza un tratament medical corespunzator si de

629. CtEDO. B. v. Romania (Nr. 2). Cererea nr. 1285/03. 19 februarie 2013. par. 79.

630. CtEDO. B. v. Romania (Nr. 2). Cererea nr. 1285/03. 19 februarie 2013.

631. CtEDO. Lashin v. Rusia. Cererea nr. 33117/02. 22 aprilie 2013.

632. CtEDO. Kudla v. Polonia. Cererea nr. 30210/96. 26 octombrie 2000. par. 147-148, 157.

633. A se vedea CtEDO. Logvinenko v. Ucraina. Cererea nr. 13448/07. 14 octombrie 2010; CtEDO. Kozhokar V. Rusia. Cererea nr.
33099/08. 16 decembrie 2010.

634. CtEDO. Kozhokar v. Rusia. Cererea nr. 33099/08. 16 decembrie 2010.
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a se asigura ca ,aranjamentele fizice” ale locului de detentie a acestuia erau compatibile cu starea sa de
sanatate. Deoarece Statul nu a furnizat o reparare adecvata a prejudiciului sau un recurs efectiv prin care
solicitantul sa poata introduce plangeri, Curtea a considerat ca Statul a incalcat Articolul 13.9%°

Dreptul la un recurs efectiv in contextul
sanatatii sexuale si reproductive

in contextul sanatatii sexuale si reproductive, CtEDO a tratat aspectele recursului efectiv in cadrul analizei altor
drepturi, cum ar fi dreptul la viata privatd, pentru a evita suprapunerea. Acest lucru nu inseamna ca dreptul
la un recurs efectiv, protejat conform Articolului 13 din CEDO, nu este imperativ in ceea ce priveste aspectele
sanatatii sexuale si reproductive. Din contra, dupa cum se arata in cazurile prevazute in aceasta subsectiune,
CtEDO considera acest drept ca fiind esential. De exemplu, cu privire la avort, Curtea a interpretat Articolul 8
ca impunand Statelor care permit avortul sa ofere cadrul legal pentru determinarea drepturilor la avort legal
si procedurilor de solutionare a litigiilor dintre femeile care solicita servicii de avort si medici.®3®

CAZ PRIVIND SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

S| DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

R.R. v. Polonia (CtEDO) (2011). O mama a doi copii era insarcinata cu un al treilea copil considerat a suferi
de o anomalie genetica severa si i s-a refuzat in mod deliberat accesul oportun la testele genetice pe care
avea dreptul sa le faca, de catre medici care se opuneau avortului. Curtea a constatat o incalcare a Articolului
8, deoarece legislatia poloneza nu includea mecanisme eficiente ce ar fi permis reclamantei accesul la
serviciile de diagnostic disponibile si luarea unei decizii informate, in lumina rezultatelor acestora, cu privire
la solicitarea unui avort.®37

Tysiac v. Polonia (CtEDO) (2007). Reclamantei i s-a refuzat avortul terapeutic, dupa ce a fost avertizata
ca miopia deja grava de care suferea s-ar putea inrautati daca ar duce sarcina la termen. fn urma nasterii
copilului, aceasta a suferit o hemoragie retiniana, ce a condus la o dizabilitate. Curtea a constatat ca refuzul
accesului acesteia la un mecanism eficient care ar fi determinat eligibilitatea acesteia pentru avort legal a
reprezentat o incalcare a dreptului acesteia la viata privata.®®

3.4 Drepturile furnizorilor

Furnizorii de asistenta medicala joaca un rol esential in abordarea abuzurilor ce au loc in unitatile de asistenta
medicala. in consecinta, aplicarea cadrului drepturilor omului ingrijirii pacientilor presupune ca interesele
pacientilor si furnizorilor de asistenta medicald sa fie interdependente si interesele ambilor sa fie protejate.
Daca furnizorii nu isi pot exercita pe deplin drepturile, acestia pot fi descurajati sau lipsiti de autoritatea
necesara prevenirii eficiente a abuzurilor fata de pacienti. Aceasta sectiune evidentiaza cateva standarde
regionale europene relevante, asa cum apar in Conventia Europeana a Drepturilor Omului (CEDO) si Carta
Sociala Europeana (CSE) si modul in care au fost interpretate in raport cu trei drepturi cheie pentru furnizorii
de asistenta medicala. Acestea includ dreptul la (I) munca in conditii decente; (Il) libertate de asociere si
intrunire, incluzand asocierea cu sindicate si dreptul la greva; si (I1l) dreptul la un proces echitabil si drepturile
inrudite, dreptul la un recurs efectiv, protejarea vietii private si reputatiei si libertatea de exprimare si informare.

635. CtEDO. Logvinenko v. Ucraina. Cererea nr. 13448/07. 14 octombrie 2010.

636. CtEDO. A, B si C v. Irlanda. Cererea nr. 25579/05. 16 decembrie 2010; vedeti si CtEDO. P si S. v. Polonia. Cererea nr. 57375/08.
30 ianuarie 2013.

637. CtEDO. R.R. v. Polonia. Cererea nr. 27617/04. 28 noiembrie 2011.

638. CtEDO. Tysigc v. Polonia. Cererea nr. 5410/03. 24 septembrie 2007.
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Capitolul este Tmpartit in trei sectiuni principale. Partea | a acestei sectiuni acopera dreptul la munca in
conditii decente, incluzand dreptul la munca si dreptul la salarizare echitabila si securitate in munca. In
partea a ll-a se discuta despre dreptul la libertatea de asociere. Partea a lll-a exploreaza dreptul la proces
echitabil si drepturile inrudite. Fiecare sectiune incepe cu o discutie privind semnificatia acelui drept pentru
furnizorii de asistenta medicala si este urmata de standardele relevante din instrumentele legale europene si
jurisprudenta pentru a exemplifica potentialele incalcari. Desi exista putine sau, uneori, nicio referire directa
la standardele prevazute in prezentul capitol, personalul din sectorul sanatatii beneficiaza de acelasi nivel de
protectie ca alti angajati.

DREPTUL LA MUNCA iN CONDITII DECENTE

Comitetul European pentru Drepturi Sociale (CEDS) a oferit o interpretare extensiva a dreptului la munca
in conditii decente, guvernat de Carta Sociald Europeana (CSE). CSE consfinteste dreptul la munca (CSE,
Art. 1), dreptul la conditii de munca echitabile (CSE, Art. 2), dreptul la egalitate de sanse si de tratament
in materie de angajare si de profesie fara discriminare in functie de sex (CSE. Art. 20), si dreptul la conditii
de munca sigure si sanatoase (CSE, Art. 3). Desi nu reprezinta centrul acestei sectiuni, standardele CEDO
relevante includ Articolul 2 (dreptul la viata) si Articolul 3 (interzicerea torturii si supunerii la tratamente sau
pedepse inumane sau degradante), in masura in care prevad garantii impotriva relelor tratamente la locul
de munca.

Dreptul la munca

Dreptul la munca impune Statelor ,interzicerea legala a oricarei discriminari, directa sau indirecta, in cdmpul
muncii” si asigurarea protectiei speciale cu privire la sex, rasa sau grup etnic.®*® Acest drept protejeaza de
asemenea individul de concediere sau alta actiune represiva a angajatorului impotriva unui angajat care
a depus o plangere sau a introdus o actiune in justitie.®*® Desi nu a analizat cazul conform dreptului la
munca, CtEDO a constatat o incalcare a Articolului 8 (dreptul la viata privata) si a Articolului 14 (interzicerea
discriminarii) in cazul unui angajat concediat pe baza statutului sau de persoana seropozitiva.®** Dreptul
la egalitate de sanse si de tratament in materie de angajare si de profesie fara discriminare in functie de
sex, asa cum garanteaza Articolul 20 din CSE, protejeaza individul de: a) discriminare in ceea ce priveste
angajarea; b) orice practica ce ar putea interfera cu dreptul angajatului de a-si castiga traiul intr-o profesie
pe care a ales-o Th mod liber®*?, sau care I-ar putea supune muncii fortate sau obligatorii. Legislatia ar trebui
sa interzica orice forma de discriminare indirecta, care apare atunci cand o masura sau o practica identica
pentru toate persoanele, fara un scop legitim, afecteaza disproportionat persoanele cu o anumita religie
sau credinta, handicap, varsta, orientare sexuald, opinie politica, origine etnica etc.®*®* Mai mult, legislatia
interna trebuie sa asigure cel putin puterea de a abroga sau modifica orice prevedere contrara principiului
tratamentului egal, care apare in contractele colective de munca, contractele individuale de munca, sau in
regulamentul intern al firmelor.8** Legislatia interna trebuie de asemenea sa asigure remedii corespunzatoare
si eficiente care sa fie adecvate, proportionale si disponibile victimelor in cazul unei acuzatii de discriminare.
in acelasi mod, acest drept stabileste ca impunerea unor plafoane predefinite ale compensatiilor (derivate
din incalcarea acestui drept) ce pot fi acordate angajatilor sunt contrare acestui drept.®*

Conform legislatiei UE, Directiva 2000/78/EC din 27 noiembrie 200084 ofera statelor membre un ,cadru

639. Concluziile sunt trase din Rezumatul din septembrie 2008, al CE; ESCR. Concluzii XVI-1, Austria, p. 25.

640. CoE. Concluzii: Islanda. (XVI-1).

641. CtEDO. I.B. v. Grecia. Cererea nr. 552/10. 3 octombrie 2013.

642. CoE. Concluziile Comitetului European pentru Drepturi Sociale. Concluzii (Il si XVI-1). Declaratiile interpretarii Articolului 1§2.

643. David Harris et al. Legea Conventiei Europene a Drepturilor Omului [Law of the European Convention on Human Rights]. Oxford:
Oxford University Press, 2009. p. 607.

644. CoE. Concluzii: Islanda. (XVI-1).

645. CoE. Concluzii 2006: Albania.

646. Monitorul Oficial al Uniunii Europene. Directiva Consiliului 2004/113/CE din 13 decembrie 2004 de aplicare a principiului egalitatii de trata-
ment intre femei si barbati privind accesul la bunuri si servicii si fumnizarea de bunuri si servicii. 0J L 373 din 21.12.2004. 25 iunie 2009.

145



CAPITOLUL 3: CADRUL REGIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI iN INGRIJIREA PACIENTILOR

de orientare” pentru a aborda discriminarea la locul de munca. Recunoscand ca ,.angajarea si profesia sunt
elemente cheie pentru garantarea oportunitatilor egale pentru toate persoanele si contribuie puternic la
participarea in intregime a cetatenilor la viata economica, culturala si sociala si la realizarea potentialului
acestora”, directiva interzice ,orice discriminare directa sau indirecta bazata pe religie sau credinta, handicap,
varsta sau orientare sexuald”. Directiva este clara in privinta faptului ca cerintele stabilite constituie ,,cerinte
minime” si ca statele membre pot adopta standarde mai ridicate, dar ca cerintele din directiva nu trebuie
utilizate pentru ,justificarea niciunui regres”.

Dreptul la salarizare echitabila
si securitate in munca

Dreptul la conditii de munca echitabile (CSE, Articolul 2) stabileste limitele programului zilnic si saptamanal
de munca, inclusiv orele suplimentare. Prevederile acestui drept trebuie garantate prin legi, regulamente,
contracte colective sau orice alte mijloace obligatorii.®*” De asemenea, perioadele de ,,garda” in timpul carora
angajatul nu este solicitat sa lucreze pentru angajator constituie ore de munca efective si nu pot fi privite ca
perioade de odihna (in sensul Articolului 2, cu exceptia cadrului anumitor profesii sau circumstante speciale
si conform procedurilor corespunzatoare). Acest drept prevede ca absenta muncii efective nu poate constitui
un criteriu adecvat pentru a considera aceasta perioada ca perioada de odihna.®*® Orele suplimentare nu
trebuie lasate pur si simplu la discretia angajatorului sau angajatului — motivele orelor suplimentare si durata

acestora trebuie sa fie supuse unor reglementari.5*°

Dreptul la conditii de munca echitabile impune de asemenea ca salariile sa fie peste pragul saraciei in tara
respectiva pentru a fi considerate remuneratie echitabila. Salariul nu trebuie sa fie cu mult sub salariul mediu
national. De fapt, CEDS a subliniat ca salariul minim trebuie sa fie ,suficient pentru a asigura angajatului
un nivel de trai decent.” 8 in acelasi mod, acest drept stabileste si ci angajatii care efectueaza ore
suplimentare trebuie platiti cu o ratd mai mare decét rata salariului normal.®®* De asemenea, acesta asigura
dreptul femeilor si barbatilor de a primi ,,un salariu egal pentru 0 munca de valoare egala.”®52 in consecinta,
legislatia interna prevede remedii corespunzatoare si eficiente in cazul acuzatiilor de discriminare salariala.®>2
Orice persoana care sufera de discriminare salariala in functie de sex trebuie sa aiba dreptul la despagubire
corespunzatoare, suficienta pentru a repara prejudiciul suferit de victima si pentru a actiona ca factor de
descurajare a faptuitorului.®®*

Dreptul la sanatate si securitate in munca (CSE, Art. 3) impune ca prevenirea riscului ocupational sa
reprezinte o prioritate si sa fie incorporata in activitatile autoritatilor publice la toate nivelele si sa faca
parte din alte politici publice (privind angajarea, persoanele cu handicap, oportunitati egale etc.).5%> Conform
acestui drept, angajatii, toate locurile de munca si toate sectoarele de activitate trebuie acoperite de normele
de sanatate si securitate la locul de munc. ©° in acelasi mod, acest drept impune Statelor s& se asigure
ca politica si strategiile adoptate sunt evaluate si revizuite periodic, in special in lumina riscurilor aflate in
schimbare. La nivelul angajatorului, in plus fata de respectarea normelor de protectie, trebuie sa existe
evaluarea periodica a riscurilor de natura profesionala si adoptarea masurilor preventive orientate spre natura
riscurilor, suplimentare informarii si instruirii angajatilor. Angajatorii sunt de asemenea obligati sa furnizeze
informatii, instruire si supervizare medicala corespunzatoare angajatilor temporari si angajatilor cu contracte
pe perioada determinata (de exemplu, avand in vedere perioadele acumulate de expunere la substante

647. CoE. Concluzii I. Declaratia interpretarii Articolului 2§1.

648. ESCR. Confédération Francaise de I'Encadrement CFE-CGC v. Franta. Plangerea colectiva nr. 16/2003. 12 octombrie 2004.
649. CoE. Concluzii. (XIV-2). Declaratia interpretarii Articolului 2(1).

650. Concluzii 2003, Franta, p. 120

651. CoE. Concluzii |. Declaratia interpretarii Articolului 4§2.

652. CoE. Concluzii: Republica Slovaca. (XV-2, anexa).

653. CoE. Concluzii I. Declaratia interpretarii Articolului 4§3.

654. CoE. Concluzii. (XIll -5). Declaratia interpretarii Articolului 1 din Protocolul Aditional.

655. CoE. Concluzii 2005: Lituania.

656. CoE. Concluzii 2005: Estonia.
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periculoase ale angajatilor in timpul lucrului pentru diferiti angajatori).%®” Acest drept se aplica atat sectorului
public cat si celui privat.5®®

PREVEDERI RELEVANTE

» CSE

e Art. 1(2) - Dreptul la munca: in vederea exercitrii efective a dreptului la munca, partile se
angajeaza: ... sa protejeze de o maniera eficienta dreptul lucratorului de a-si castiga existenta
printr-o munca liber intreprinsa...

e Art. 2 (1) - Dreptul la conditii de munca echitabile: in vederea exercitarii efective a dreptului
la conditii de munca echitabile, partile se angajeaza: ... sa fixeze o durata rezonabila a timpului
de munca zilnic si saptamanal, saptamana de lucru trebuind sa fie redusa treptat in masura in
care cresterea productivitatii si ceilalti factori relevanti o permit...

e Art. 3 - Dreptul la sanatate si securitate in munca: in vederea asigurarii exercitarii efective a
dreptului la sanatate si securitate Tn munca, partile se angajeaza, in consultare cu organizatiile
patronilor si lucratorilor:

1. sadefineasca, sa puna in practica si sa reexamineze periodic o politica nationala coerenta
in materie de securitate si sanatate ocupationala si a mediului de munca. Aceasta politica
va avea drept obiect primordial ameliorarea securitatii Si sanatatii ocupationale i prevenirea
accidentelor si lezarii sanatatii care rezulta din munca, sunt legate de munca sau survin in
cursul muncii, Tn special prin reducerea la minimum a cauzelor riscurilor inerente mediului
de munca;

2. saemita regulamente de securitate si sanatate;
3. sa asigure masuri de control al aplicarii acestor regulamente;

4. sa promoveze instituirea progresiva a serviciilor de sanatate ocupationala pentru toti
lucratorii, cu functiuni eminamente preventive si de indrumare.

e Art. 4 - Dreptul la salarizare echitabila: in vederea asigurarii exercitarii efective a dreptului la
o salarizare echitabila, partile se angajeaza:

1. sa recunoasca dreptul lucratorilor la o salarizare suficienta care sa le asigure acestora,
precum si familiilor acestora, un nivel de trai decent;

2. sa recunoasca dreptul lucratorilor la un coeficient majorat de salarizare pentru orele
suplimentare, de munca, cu exceptia unor cazuri particulare;

3. sarecunoasca dreptul tuturor lucratorilor si lucratoarelor la salarizare egala pentru munca
de valoare egala;

4. sa recunoasca dreptul tuturor lucratorilor la o perioada de preaviz rezonabila in cazul
incetarii angajarii;

5. sa nu autorizeze retinerile din salarii decét in conditiile si n limitele prescrise de legislatia
sau reglementarea nationala ori fixate prin conventii colective sau sentintele de arbitraj.
Exercitarea acestor drepturi trebuie sa fie asigurata fie prin intermediul conventiilor
colective incheiate in mod liber, fie prin metode legale de fixare a salariilor, fie prin orice
alta modalitate adecvata conditiilor nationale.

e Art. 22 - Dreptul de a lua parte la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca si a
mediului de munca: in vederea asigurarii exercitarii efective a dreptului lucratorilor de a lua parte
la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca si a mediului de munca in intreprindere, partile
Se angajeaza Sa ia sau sa promoveze masurile care sa permita lucratorilor sau reprezentantilor

657. CoE. Concluzii 2003: Bulgaria. p. 31.
658. CoE. Concluzii Il. Declaratia interpretarii Articolului 3.

147



CAPITOLUL 3: CADRUL REGIONAL PENTRU DREPTURILE OMULUI iN INGRIJIREA PACIENTILOR

acestora, in conformitate cu legislatia si practica nationala, sa contribuie:

a. la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca, de organizare a muncii si a mediului de
munca;

b. la protectia sanatatii si a securitatii in cadrul intreprinderii;
la organizarea serviciilor si facilitatilor sociale si socio-culturale ale intreprinderilor;
la controlul respectarii reglementarilor in acest domeniu.

PREVEDERI PRIVIND FEMEILE

» CSE

e Art. 20 - Dreptul la egalitate de sanse si de tratament in materie de angajare si profesie,
fara discriminare in functie de sex: in vederea exercitarii efective a dreptului la egalitate de
sanse si de tratament in materie de angajare si de profesie fara discriminare in functie de sex,
partile se angajeaza sa recunoasca acest drept si sa ia masurile adecvate pentru a asigura si a
promova aplicarea sa in urmatoarele domenii:

a) accesul la angajare, protectia impotriva concedierii si reintegrarea profesionala;
b) orientarea si formarea profesionala, recalificarea si readaptarea profesionalg;
¢) conditiile de angajare si de munca, inclusiv salarizarea;

d) evolutia carierei, inclusiv promovarea.

PREVEDERI PRIVIND PERSOANELE CU DIZABILITATI

» CSE

e Art. 15(2) - Dreptul persoanelor cu dizabilitati la autonomie, la integrare sociala si la
participare in viata comunitatii: in vederea garantarii exercitérii efective de cétre persoanele
cu dizabilitati, indiferent de varsta, de natura si de originea dizabilitatii lor, a dreptului la
autonomie, la integrare sociala si la participare in viata comunitatii, partile se angajeaza, in
special: ... sa favorizeze accesul la angajare al acestor persoane, prin orice masura susceptibila
de a incuraja patronii sa angajeze si sa mentina in activitate persoane cu dizabilitati in mediul
obisnuit de munca si sa adapteze conditiile de munca la nevoile acestor persoane sau, atunci
cand datorita handicapului acest lucru nu este posibil, prin organizarea sau crearea de locuri de
munca protejate in functie de gradul de invaliditate. Aceste masuri pot justifica, daca este cazul,
recurgerea la servicii specializate de plasare si de insotire...

CAZURI PRIVIND DREPTUL LA MUNCA iIN CONDITII DECENTE

Confédération Francaise de I'Encadrement CFE-CGC v. Franta (CEDS) (2004). Reclamantii au sustinut ca
Legea din 17 ianuarie 2003 adoptata de guvern a permis ca ,perioada de garda” (périodes d’astreinte) sa fie
considerata perioada de odihna, conform legji. Comitetul a constatat ca ,,perioada de garda” in timpul careia
angajatul nu a fost solicitat sa lucreze pentru angajator, desi nu constituie timp efectivde munca, nu poate fi
privita ca perioada de odihna. Comitetul a considerat, prin urmare, ca echivalarea ,perioadelor de garda” cu
perioade de odihna constituie o incalcare a dreptului la program de lucru rezonabil.6%°

Fundatia Marangopoulos pentru Drepturile Omului (MFHR) v. Grecia (CEDS) (2006). CEDS a constatat
ca lipsa legislatiei privind asigurarea securitatii si sigurantei persoanelor care lucreaza in mine de lignit, ca
si programul redus de lucru sau concediile suplimentare, constituie o incalcare a Articolului 3 din CSE, care

659 ESCR. Confédération Francaise de I'Encadrement CFE-CGC v. Franta. Plangerea colectiva nr. 16/2003. 12 octombrie 2004.
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functioneaza pentru a asigura dreptul la securitate si sanatate in munca la cel mai Tnalt nivel posibil. CEDS
a subliniat ca acest articol impune guvernului ,sa emita norme de sanatate si securitate care sa prevada
masuri preventive si de protectie impotriva majoritatii riscurilor recunoscute de comunitatea stiintifica si
stabilite in normele si standardele comunitare si internationale.”®°

Syndicat national des Professions du Tourisme v. Franta. (CEDS) (2000). CEDS a constatat o incalcare
a dreptului la non-discriminare in angajare in cazul unor entitati care ofereau tururi cu ghid (in competenta
guvernului) si care au tratat diferentiat ghizii lectori angajati de acestea si ghizii interpreti si lectori nationali
care detineau o diploma de stat. CEDS a concluzionat ca diferenta de tratament nu avea o justificare
rezonabild si obiectiva si a constituit discriminare de facto in angajare, in detrimentul ghizilor interpreti si
lectori nationali cu diploma de stat.5¢*

DREPTUL LA LIBERTATEA DE ASOCIERE SI INTRUNIRE

Dreptul la libertatea de asociere si intrunire este consfintit in Articolul 5 (dreptul de organizare) al CSE
si Articolul 11 (libertatea de intrunire si asociere) din CEDO. Dreptul la libertatea de asociere si intrunire
stabileste ca ,asocierea” este un concept autonom care nu depinde de clasificarea adoptata de legjslatia
internd. Acest factor este relevant, dar nu decisiv.?6? Acesta include de asemenea libertatea de a nu adera
la o asociatie sau sindicat.5

in plus, acest drept este aplicabil doar organismelor de drept privat, deoarece organismele de drept public
(adica cele infiintate conform legii) nu sunt considerate a fi ,asociatii”. Cu toate acestea, acest drept permite
Lrestrictii legale” asupra anumitor functionari publici (de exemplu, fortele armate si politia) si asupra membrilor
»=administratiei statului.”®®*

CtEDO a confirmat ca acest drept include libertatea de abtinere de la aderarea la o asociatie. Aditional,
CtEDO a ajuns la concluzia ca membrii organismelor oficiale de reglementare nu se incadreaza in sfera
garantiei. Aceasta constatare este deosebit de importanta pentru medici, deoarece aceste organisme sunt
infiintate conform legii si detin autoritatea de a-si disciplina membrii.®%®

Aceasta sectiune acopera doua aspecte ale libertatii de asociere: libertatea de asociere si intrunire (CEDO,
Art. 11) si drepturile la greva si de a forma sindicate (CSE, Art. 5, 6, 21 si 22).

PREVEDERI RELEVANTE

» CEDO

e Art. 11:

(1) Orice persoana are dreptul la libertate de intrunire pasnica si la libertate de asociere,
inclusiv a constitui cu altii sindicate si de a se afilia la sindicate pentru apararea intereselor
sale.

(2) Exercitarea acestor drepturi nu poate face obiectul altor restrangeri decat cele prevazute
de lege care, intr-o societate democratica, constituie masuri necesare pentru securitatea

660. ESCR. Fundatia Marangopoulos pentru Drepturile Omului (MFHR) v. Grecia. Plangerea colectiva nr. 30/2005. 6 decembrie 2006.
§224 .

661. ESCR. Syndicat national des Professions du Tourisme v. Franta. Plangerea colectiva nr. 6/1999. 10 octombrie 2000. par. 32.

662. CtEDO. Chassagnou si Altii v. Franta. Cererea nr. 25088/94; 28331/95; si 28443/95. 29 aprilie 1999. (asociatiile vanatorilor din
Franta sunt considerate a fi ,asociatii” sub Articolul 11 desi guvernul a argumentat ca sunt institutii de drept public).

663. CtEDO. Young si Altii v. Marea Britanie. Cererea nr. 3455/05. 19 februarie 2009. (“closed shop,” aderarea obligatorie la sindicatul
feroviar a Incalcat Articolul 11); vedeti si CtEDO. Sigurjonsson v. Islanda. Cererea nr. 16130/90. 30 iunie 1993.

664. Aceastd abordare a fost andosata de expertii ESCR dar nu si de Comitetul pentru Libertatea de Asociere ILO, desi Articolul 9(1) din
Conventia ILO Nr. 87 care limiteaza drepturile functionarilor publici nu se refera la ,administratia statului”.

665. A se vedea si Centrul International pentru Protectia Juridica a Drepturilor Omului. INTERIGHTS Manual pentru Avocati. Articolul 11
din Conventia Europeana a Drepturilor Omului: Libertatea de intrunire si Asociere. Furnizeaza informatii despre modul in care CtEDO
a interpretat Articolul 11 din CtEDO.
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nationala, siguranta publica, apararea ordinii si prevenirea infractiunilor, protectia sanatatii,
a moralei ori a drepturilor si a libertatilor altora. Prezentul articol nu interzice ca restrangeri
legale sa fie impuse exercitarii acestor drepturi de catre membirii fortelor armate, ai politiei
sau ai administratiei de stat.

CAZ PRIVIND DREPTUL LA LIBERTATEA DE INTRUNIRE S| DE ASOCIERE

Albert si Le Compte v. Belgia (CtEDO) (1983). Reclamantul a sustinut ca obligatia de a adera la un organism
specific (Ordre des médecins) a avut efectul eliminarii libertatii de asociere. Curtea a considerat ca Ordre des
médecins nu poate fi privit ca o asociere Tn sensul Articolului 11; ca existenta Ordre des médecins si obligatia
rezultanta a practicienilor de a fi inregistrati in acest registru si de a se supune autoritatii organelor acestuia
in mod clar nu au nici obiectivul si nici efectul limitarii, cu atat mai putin al suprimarii libertatii de asociere. %%

SINDICATELE SI DREPTUL LA GREVA

Dreptul de a forma sindicate si dreptul la greva stabilesc faptul ca angajatii trebuie sa fie liberi sa adere sau
nu la un sindicat.®®” Conform acestui drept, orice forma de aderare obligatorie la un sindicat, impusa prin
lege, este incompatibila cu prevederile sale.®®® Dreptul de a forma sindicate si dreptul la greva stabilesc
de asemenea ca legislatia interna trebuie sa interzica in mod clar toate clauzele ,.closed shop” pre-intrare
si post-intrare si toate clauzele de asigurare a sindicatului (retineri automate din salarii).%®® in consecinta,
clauzele din contractele colective, sau aranjamentele autorizate in mod legal, prin care locurile de munca
sunt rezervate in practica membrilor unui anumit sindicat reprezinta incalcari ale dreptului citat.5™

Dreptul de a forma sindicate si dreptul la greva protejeaza membrii sindicatelor de orice consecinte negative
pe care calitatea de membru al sindicatului sau activitatile sindicatului le pot avea asupra locului de munca,
in special orice forma de represalii sau discriminare in domeniile recrutarii, concedierii sau promovarii. in
cazul In care apare o astfel de discriminare, legislatia interna trebuie sa creeze dispozitii pentru despagubirea
corespunzatoare si proportionala cu daunele suferite de victima.6™* Conform acestui drept, sindicatele
si organizatiile angajatorilor trebuie sa fie independente de amestecul excesiv al Statului in raport cu
infrastructura sau functionarea lor eficienta.®’?

Acest drept stabileste de asemenea ca sindicatele si organizatiile patronale trebuie sa fie libere sa se
organizeze fara autorizatie prealabila si formalitati initiale, cum ar fi declaratii si inregistrare, ele trebuind
sa fie simple si usor de aplicat. in cazul in care se percep taxe pentru inregistrarea sau infiintarea unei
organizalii, acestea trebuie sa fie rezonabile si concepute doar pentru a acoperi costurile administrative strict
necesare.®™ Cu toate acestea, ,dreptul la greva” poate fi restrictionat; interzicerea grevelor in sectoarele
esentiale ale comunitatii se considera a servi unui scop legitim, deoarece grevele in aceste sectoare ar
putea ameninta interesul public, securitatea nationala si/sau sanatatea publica. Totusi, interzicerea pur si
simplu a grevelor, chiar si in sectoarele esentiale — n special atunci cand sunt definite pe larg, de exemplu,
ca ,energie” sau ,sanatate” — nu este considerata proportionala cu cerintele specifice ale fiecarui sector. Cel
mult, introducerea unei cerinte minime de serviciu in aceste sectoare ar putea fi considerata conforma cu
CSE.5™ Cea mai cuprinzatoare analiza a dreptului la greva a fost efectuata conform CSE. CtEDO s-a angajat
intr-o explorare mult mai limitata a sindicatelor, ce include sustinerea dreptului la greva al angajatilor.

666. CtEDO. Albert si Le Compte v. Belgia. Cererea nr. 7299/75; 7496/76. 10 februarie 1983.

667. CoE. Concluzii I. Declaratia interpretarii Articolului 5.

668. CoE. Concluzii lll . Declaratia interpretarii Articolului 5.

669. CoE. Concluzii VIII . Declaratia interpretarii Articolului 5.

670. CoE. Concluzii: Danemarca. (XV-1).

671. CoE. Concluzii 2004: Bulgaria.

672. CoE. Concluzii: Germania. (XIl -2).

673. CoE. Concluzii: Marea Britanie. (XV-1).

674. CoE. Concluzii I. Declaratia interpretarii Articolului 6§4; ESCR. Confederatia Sindicatelor Independente din Bulgaria, Confederatia
Muncii “Podkrepa” si Confederatia Europeana a Sindicatelor v. Bulgaria. Plangerea colectiva nr. 32/2005. 16 octombrie 2006.
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PREVEDERI RELEVANTE

» CSE

e Art. 5 - Dreptul sindical: in vederea garantarii sau promovarii libertatii lucratorilor si patronilor
de a constitui organizatii locale, nationale sau internationale pentru apararea intereselor lor
economice si sociale si de a adera la aceste organizatii, partile se angajeaza ca legislatia
nationala sa nu aduca atingere sau sa fie aplicata de o maniera care sa aduca atingere
acestei libertati. Masura in care garantiile prevazute in prezentul articol se vor aplica politiei
va fi determinat prin legislatia sau reglementarea nationala. Principiul aplicarii acestor garantii
membilor fortelor armate si masura in care ele se vor aplica acestei categorii de persoane sunt
de asemenea determinate prin legislatia sau reglementarea nationala.

e Art. 6 - Dreptul la negociere colectiva: in vederea asigurdrii exercitérii efective a dreptului de
negociere colectiva, partile se angajeaza:
1. sa favorizeze consultarea paritara intre lucratori si patroni;

2. sa promoveze, atunci cand aceasta este necesara si utild, instituirea procedurilor de
negociere voluntara intre patroni sau organizatiile patronale, pe de o parte, si organizatiile
lucratorilor, pe de alta parte, in vederea reglementarii conditiilor de angajare prin conventii
colective;

3. sa favorizeze instituirea si utilizarea procedurilor adecvate de conciliere si arbitraj voluntar
pentru reglementarea conflictelor de munca; si recunosc:

4. dreptul lucratorilor si patronilor la actiuni colective in caz de conflict de interese, inclusiv dreptul
la greva, sub rezerva obligatiilor care ar putea rezulta din conventiile colective in vigoare.

e Art. 19(4)(b) — Dreptul lucratorilor migranti si al familiilor lor la protectie si asistenta:
in vederea asigurarii exercitarii efective a dreptului lucratorilor migranti si al familiilor lor la
protectie si asistenta pe teritoriul oricarei alte parti, partile se angajeaza: ... 4. sa garanteze
lucratorilor care se gasesc in mod legal pe teritoriul lor, in masura in care aceste chestiuni
sunt reglementate prin legislatie sau alte prevederi ori sunt supuse controlului autoritatilor
administrative, un tratament nu mai putin favorabil decéat cel acordat cetatenilor lor in ceea ce
priveste urmatoarele elemente:

a. salarizarea si alte conditii de angajare si de munca;
b. afilierea la organizatiile sindicale si beneficiul avantajelor oferite de conventiile colective;,

e Art. 22 - Dreptul de a lua parte la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca si a
mediului de munca: In vederea asigurarii exercitarii efective a dreptului lucratorilor de a lua parte
la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca si a mediului de munca in intreprindere, partile

Se angajeaza Sa ia sau sa promoveze masurile care sa permita lucratorilor sau reprezentantilor
acestora, in conformitate cu legislatia si practica nationald, sa contribuie:

a. la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca, de organizare a muncii si a mediului de
munca;

b. la protectia sanatatii si a securitatii in cadrul intreprinderii;
c. la organizarea serviciilor si facilitatilor sociale si socio-culturale ale intreprinderilor;
d. la controlul respectarii reglementarilor in acest domeniu.

) Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene 675

e Art. 28: Lucratorii si angajatorii sau organizatiile lor au dreptul, in conformitate cu dreptul
Uniunii si cu legislatiile si practicile nationale, de a negocia si de a incheia conventii colective
la nivelurile corespunzatoare si de a recurge, in caz de conflicte de interese, la actiuni colective
pentru apararea intereselor lor, inclusiv la greva.

675 Monitorul Oficial al Comunitatilor Europene. Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene. 0OJ C 364/01. 7 decembrie 2000.
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CAZ PRIVIND SINDICATELE S| DREPTUL LA GREVA

Confederatia Europeana a Sindicatelor (ETUC)/Centrale Générale des Syndicats Libéraux de Belgique
(CGSLB)/Confédération des Syndicats Chrétiens de Belgique (CSC)/Fédération Générale du Travail de
Belgique (FGTB) v. Belgia (CEDS) (2011). CEDS s-a pronuntat in favoarea sindicatelor reclamante, constatand
ca, desi Constitutia si statutele din Belgia nu consfinteau dreptul la greva, acest drept (asa cum este inteles in
Articolul 6(4) din CSE) era garantat in jurisprudenta intema care e ,temeinica si incontestabila”. Comitetul a
concluzionat ca restrictiile asupra activitatilor pichetelor de greva, conform legislatiei Belgiei, erau incompatibile
cu Articolul G din CSE si au reprezentat o incalcare a dreptului la greva conform Articolului 6(4).576

Enerji Yapi-Yol Sen v. Turcia (CtEDO) (2008). in cazul unei circulare emise de guvern interzicand tuturor
functionarilor publici sa initieze o greva, Curtea a considerat ca dreptul la greva nu este un drept absolut si
poate fi subiect al restrictiilor. Mai mult, Curtea a concluzionat ca o interzicere a unei greve ar putea fi impusa
functionarilor publici, Tnsa nu ii poate priva pe toti functionarii publici de dreptul la greva.®”

Unison v. Marea Britanie (CtEDO) (2002). Un sindicat al angajatilor din serviciul public, inclusiv furnizori
de asistenta medicala in spitale, a contestat o hotarare care ii impiedica sa organizeze greve. Comitetul
a considerat ca dreptul de a forma sindicate nu creeaza implicit dreptul la greva si a declarat cererea
inadmisibila.6™®

DREPTUL LA UN PROCES ECHITABIL
S| DREPTURILE INRUDITE

Aceasta sectiune discuta patru aspecte ale dreptului la un proces echitabil si drepturile inrudite: interpretarea
dreptului la un proces echitabil; garantarea recursului efectiv; protejarea vietii private si reputatiei; si protejarea
libertatii de exprimare si informare. Cu privire la furnizorii de asistenta medicala, aceste drepturi devin
aplicabile atunci cand sunt depuse contestatii juridice impotriva conduitei lor. CtEDO a oferit interpretare
extensiva a dreptului la un proces echitabil, protejat prin Articolul 6 din CEDO. Acest drept cuprinde aspecte
cum ar fi acordarea licentelor si neglijenta medicala.

Dreptul la un proces echitabil

Dreptul la un proces echitabil, protejat prin Articolul 6 din CEDO, confera fiecarui individ dreptul la ,judecarea
cauzei sale in mod echitabil, in mod public si in termen rezonabil, de catre o instanta independenta si
impartiala, instituita prin lege.” Acest drept se aplica procesului determinarii drepturilor civile sau acuzatiilor
penale aduse impotriva unui individ. Se aplica, de asemenea, tuturor procedurilor inrudite, Tntre Stat si individ
sau dintre parti private — al caror rezultat este ,decisiv” pentru drepturile si obligatiile civile.®™ Procedurile
administrative nu trebuie sa respecte neaparat Articolul 6, dat fiind faptul ca, la un moment dat, exista
oportunitatea de a apela la un proces judiciar care respecta standardele Articolului 6. in mod similar,
procedurile legale nu trebuie sa respecte standardele procesului echitabil in fiecare stadiu al procesului. Mai
degraba, instantele vor evalua daca procedurile, privite in ansamblu, constituie un proces echitabil.

in procedurile civile, faptuitorul are dreptul la accesul real si efectiv In instanta, la notificarea momentului si
locului procedurilor, la oportunitatea reala de a-si prezenta cazul si la o hotarare motivata. Nu exista nicio

676. ESCR. Confederatia Europeana a Sindicatelor (ETUC) / Centrale Générale des Syndicats Libéraux de Belgique (CGSLB) / Confédéra-
tion des Syndicats Chrétiens de Belgique (CSC) / Fédération Générale du Travail de Belgique (FGTB) v. Belgia. Plangerea colectiva
nr. 59/2009. 13 septembrie 2011.

677. CtEDO. Enerji Yapi-Yol Sen v. Turcia. Cererea nr. 68959/01. 21 aprilie 2009.

678. CtEDO. Unison v. Marea Britanie. Cererea nr. 53574/99. 10 ianuarie 2002.

679. CtEDO. Ringeisen v. Austria. Cererea nr. 2614/65. 16 iulie 1971.
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cerinta expresa pentru asistenta juridica in cazuri civile. Cu toate acestea, pentru a pune in aplicare dreptul
de acces si necesitatea echitatii, in anumite cazuri poate fi necesara asistenta.®°

in plus, potrivit acestui drept, se aplica principiul ~egalitatii armelor” (ambele parti au acces procedural egal
in instanta), care poate fi incalcat prin simpla inegalitate din punct de vedere procedural.®8! Acest drept
stabileste ca ambele parti au dreptul de a fi informate cu privire la documentele depuse de cealalta parte,
precum si in legatura cu alte materiale scrise si au, de asemenea, dreptul la replica.82

PREVEDERI RELEVANTE

» CtEDO

e Art. 6: Orice persoana are dreptul la judecarea cauzei sale in mod echitabil, in mod public si
in termen rezonabil, de catre o instanta independenta si impartiala, instituita de lege, care va
hotari fie asupra incalcarii drepturilor si obligatiilor sale cu caracter civil, fie asupra temeiniciei
oricarei acuzatii Tn materie penala indreptate impotriva sa. Hotararea trebuie sa fie pronuntata
in mod public, dar accesul in sala de sedinta poate fi interzis presei si publicului pe intreaga
durata a procesului sau a unei parti a acestuia, in interesul moralitatii, al ordinii publice ori al
securitatii nationale intr-o societate democratica, atunci cand interesele minorilor sau protectia
vietii private a partilor la proces o impun, sau in masura considerata absolut necesara de catre
instanta cand, in imprejurari speciale, publicitatea ar fi de natura sa aduca atingere intereselor
justitiei.

CAZ PRIVIND DREPTUL LA UN PROCES ECHITABIL

Konig v. Germania (CtEDO) (1978). Ca urmare a procedurilor disciplinare, un medic a fost considerat inapt
pentru practica. Acesta s-a plans ulterior de durata procedurilor. Curtea a constatat faptul ca dreptul de a
practica medicina este un drept civil si ca durata procedurilor a depasit ,,timpul rezonabil” impus conform
Articolului 6 (peste 10 ani de proceduri de apel).83

Dreptul la un recurs efectiv

Dreptul la un recurs efectiv stabileste ca disponibilitatea unui recurs trebuie sa includa examinarea cererii
si posibilitatea repararii prejudiciului.®®* Potrivit acestui drept, se vor examina toate procedurile, inclusiv cele
judiciare si non-judiciare.®®® Acest drept stabileste de asemenea ca natura recursului necesara satisfacerii
obligatiei conform dreptului citat depinde de natura pretinsei incalcari. in majoritatea cazurilor, despagubirile
sunt suficiente. in toate cazurile, recursul trebuie sa fie ,efectiv” atat in practica, cat si in teorie, ceea ce
fnseamna ca nu trebuie sa existe un amestec disproportionat din partea autoritatilor Statului.®® Acest drept
impune ca autoritatea care detine capacitatea de a furniza recursul sa fie independenta de organismul care
se presupune ca a comis incalcarea.®®’

680. CtEDO. Airey v. Irlanda. Cererea nr. 6289/73. 9 octombrie 1979; CtEDO. P si Altii v. Marea Britanie, Cererea nr. 11209/84;
1234/84; 11266/84; 11386/85. 29 noiembrie 1988.

681. CtEDO. Fischer v. Austria. Cererea nr. 33382/96. 17 ianuarie 2002.

682. CtEDO. Dombo Beheer BV v. Olanda. Cererea nr. 14448/88. 27 octombrie 1993.

683. CtEDO. Konig v. Germania. Cererea nr. 6232/73. 28 iunie 1978.

684. CtEDO. Klass v. Germania. Cererea nr. 5029/71. 6 septembrie 1978.

685. CtEDO. Silver v. Marea Britanie, Cererea nr. 5947/72; 6205/73; 7052/75; 7061/75; 7107/75; 7113/75; 7136/75. 25 martie
1983.

686. CtEDO. Aksoy v. Turcia. Cererea nr. 219987/93. 18 decembrie 1996.

687. CtEDO. Khan v. Marea Britanie. Cererea nr. 35394/97. 4 octombrie 2000; CtEDO. Taylor-Sabori v. Marea Britanie, Cererea nr.
47114/99. 22 ianuarie 2003.
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PREVEDERI RELEVANTE

» CEDO

e Art. 13: Orice persoana, ale carei drepturi si libertati recunoscute de prezenta Conventie au
fost Incalcate, are dreptul de a se adresa efectiv unei instante nationale, chiar si atunci cand
incalcarea s-ar datora unor persoane care au actionat in exercitarea atributjilor lor oficiale.

CAZ PRIVIND DREPTUL LA UN RECURS EFECTIV

Aksoy v. Turcia (CtEDO) (2011). in cazul unui individ care a pretins ca a fost torturat de agenti ai Statului,
Curtea a considerat ca dreptul la un recurs efectiv este format ,dintr-o investigatie amanuntita si eficienta
capabila sa conduca la identificarea si pedepsirea celor responsabili si incluzand accesul efectiv al
reclamantului la procedura de investigatie” — pe langa plata despagubirilor, daca este cazul.®®

DREPTUL LA PROTEJAREA VIETII
PRIVATE $1 A REPUTATIEI

Dreptul la protejarea vietii private si a reputatiei protejeaza viata privata a individului. De exemplu, asigura
protectia impotriva ascultarii ilegale a apelurilor telefonice.®®® Conform acestui drept, protectia se poate
extinde si asupra unui anumit comportament si activitate care au loc in public; pentru a extinde protectia, se
ia in considerare daca individul avea o ,asteptare rezonabild a intimitatii” si daca a renuntat voluntar la acea
asteptare.5®° Acest drept impune, de asemenea, ca, pe langa abtinerea de la interventii arbitrare, Statul sa ia
masurile necesare asigurarii respectarii acestui drept, cum ar fi protejarea acestuia de abuzul partilor terte.®%*

PREVEDERI RELEVANTE

» CEDO

e Art. 8:

1. Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a domiciliului sau
si a corespondentei sale.

2. Nu este admis amestecul unei autoritati publice In exercitarea acestui drept decat in masura
in care acesta este prevazut de lege si constituie, intr-o societate democratica, 0 masura
necesara pentru securitatea nationala, siguranta publica, bunastarea economica a tarii,
apararea ordinii si prevenirea faptelor penale, protectia sanatatii, a moralei, a drepturilor si
a libertatilor altora.

e Art. 10:

1. Orice persoana are dreptul la libertate de exprimare. Acest drept include libertatea de
opinie si libertatea de a primi sau a comunica informatii ori idei fara amestecul autoritatilor
publice si fara a tine seama de frontiere. Prezentul articol nu impiedica Statele sa supuna
societatile de radiodifuziune, cinematografie sau televiziune unui regim de autorizare.

2. Exercitarea acestor libertati ce comporta indatoriri si responsabilitati poate fi supusa unor
formalitati, conditji, restrangeri sau sanctiuni prevazute de lege care, intr-o societate

688. CtEDO. Aksoy v. Turcia. Cererea nr. 26211/06. 12 ianuarie 2011. par. 98.

689. CtEDO. Halford v. Marea Britanie. Cererea nr. 20605/92. 25 iunie 1997. (concluzionand ca ascultarea apelurilor telefonice private
efectuate catre un telefon de birou poate constitui o incalcare a Articolului 8).

690. CtEDO. Von Hannover v. Germania. Cererea nr. 40660/08; 60641/08. 7 februarie 2012.

691. CtEDO. Von Hannover v. Germania. Cererea nr. 40660/08; 60641/08. 7 februarie 2012. par. 98-99.
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democratica, constituie masuri necesare pentru securitatea nationala, integritatea teritoriala
sau siguranta publica, apararea ordinii si prevenirea infractiunilor, protectia sanatatii, a
moralei, a reputatiei sau a drepturilor altora, pentru a impiedica divulgarea informatjilor
confidentiale sau pentru a garanta autoritatea si impartialitatea puterii judecatoresti.

e Art. 13: Orice persoana, ale carei drepturi si libertati recunoscute de prezenta Conventie au
fost Incalcate, are dreptul de a se adresa efectiv unei instante nationale, chiar si atunci cand
incalcarea s-ar datora unor persoane care au actionat in exercitarea atributjilor lor oficiale.

DREPTUL LA LIBERTATEA DE
EXPRIMARE $1 INFORMARE

Dreptul la libertatea de exprimare si informare protejeaza individul fata de restrictiile impuse de stat in calea
accesarii informatiilor pe care alte persoane doresc sa le impartaseasca. Cu toate acestea, conform acestui
drept, Statul nu detine obligatia pozitiva de a colecta si difuza informatii din proprie initiativa.®? Acest drept
stabileste ca functionarii publici, in masura in care se bucura de incredere publica, pot fi protejati de ,atacuri
verbale ofensive si abuzive.” Chiar si In aceste cazuri, totusi, functionarii publici au datoria de a-si exercita
atributiile doar in concordanta cu standardele profesionale, fara a fi influentati in mod disproportionat de
sentimentele personale.®®

Desi drepturile de a impartasi si de a primi informatii nu sunt consfintite Tn articole separate, ele au fost
interpretate ca parte a dreptului la libertatea de exprimare, care este protejat de Articolul 10 din CEDO. Mai
mult, libertatea de exprimare poate fi restrictionata legitim, prin aplicarea Articolului 8, pentru protejarea
drepturilor si reputatiei altor persoane. De exemplu, presa nu detine dreptul absolut de a publica atacuri
nejustificate la adresa oficialilor publici.

PREVEDERI RELEVANTE

) CEDO

e Art. 10 (1): Orice persoana are dreptul la libertate de exprimare. Acest drept include libertatea
de opinie si libertatea de a primi sau a comunica informatii ori idei fara amestecul autoritatilor
publice si fara a tine seama de frontiere. Prezentul articol nu impiedica Statele sa supuna
societatile de radiodifuziune, cinematografie sau televiziune unui regim de autorizare.

CAZ PRIVIND DREPTUL LA LIBERTATEA DE EXPRIMARE $I INFORMARE

Sosinowska v. Polonia (CtEDO) (2011). Un medic a fost sanctionat de consiliul medical pentru criticarea
deciziilor altui medic privind diagnosticul si tratamentul unui pacient al sectiei. Curtea a constatat ca
interventia consiliului medical a constituit o incalcare a Articolului 10, considerand ca sanctiunea ,nu a fost
proportionala cu scopul legitim urmarit si, in consecinta, nu a fost ,necesara intr-o societate democratica’.”®%

692. CtEDO. Guerra si Altii v. Italia. Cererea nr. 14967/89. 19 februarie 1998.
693. CtEDO. Yankov v. Bulgaria. Cererea nr. 39084/97. 11 martie 2004.
694. CtEDO. Sosinowska v. Polonia. Cererea nr. 10247/09. 18 octombrie 2011.
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Proceduri internationale
si regionale

4.1 Introducere

Mecanismele internationale si regionale de monitorizare a drepturilor omului joaca un rol important in
implementarea drepturilor omului. Aceste mecanisme au fost infiintate pentru a spori conformarea statelor
cu tratatele internationale si regionale ratificate in domeniul drepturilor omului. Cu toate ca tratatele
constituie legea internationala obligatorie, interpretarile tratatelor internationale emise de aceste organisme
de monitorizare a drepturilor omului nu sunt direct obligatorii pentru state, desi cateva organisme sunt
mandatate pentru a emite hotarari obligatorii din punct de vedere juridic. Mai mult decat atat, interpretarile
tratatelor realizate de catre aceste organisme au avut impact chiar si la nivel national.®%

in general, organismele de monitorizare a drepturilor omului iau forma:

® unui organism jurisdictional ce actioneaza in calitate de organ judiciar si emite hotarari care sunt
obligatorii pentru Statele care au ratificat tratatul respectiv; sau

® unui organism care examineaza rapoartele prezentate de Statele parte la tratat privind conformitatea
acestora cu respectivele tratate de drepturile omului si care, in unele cazuri, examineaza plangerile
individuale sau colective privind incalcarea drepturilor omului intemeiate pe aceste tratate.

Acest capitol serveste drept referintd rapida pentru cititori in ceea ce priveste modul de navigare prin
ambele sisteme, cel international si cel regional (European), furnizand informatii de baza cu privire la aceste
mecanisme de monitorizare a drepturilor omului, inclusiv informatii de contact.

695. A se vedea Mini Numa Comty. v. Sec’y of Health & Ors., Juzgado del Distrito de Guerrero [JD] [Tribunalul Districtual Guerrero], J.A.IA.
1157/2007-11 (Mex.); A se vedea si Christof Heyns si Frans Viljoen, Impactul pe plan intern al tratatelor Natiunilor Unite privind
drepturile omului (Haga: Drept International Kluwer, 2002). (Include discutii pentru 20 de tari privind inregistrarile acestora referi-
toare la conformitatea cu deciziile mai multor comisii internationale importante de Resurse umane).
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4.2 Sistemul international

Dupa cum s-a discutat Tn Capitolul 2, in prezent exista opt tratate internationale fundamentale privind
drepturile omului, care contin garantii legate de protectia drepturilor omului privind ingrijirea pacientului.
Desi aceste tratate sunt obligatorii numai pentru statele care le-au ratificat,’® standardele lor au o forta
morala si politica puternica inclusiv pentru tarile care nu le-au ratificat. Fiecare dintre aceste tratate dispune
de o comisie care se ocupa de monitorizarea respectarii tratatului de catre state. Acestea sunt denumite in
continuare ,organisme de monitorizare a tratatelor” sau ,organisme ale tratatelor”.

ORGANISMELE DE MONITORIZARE A TRATATELOR ONU

in general, organismele de monitorizare a tratatelor ONU monitorizeazd respectarea de cétre stat a
respectivului tratat, utilizand o combinatie de trei tipuri de mecanisme: 1) documente interpretative cu privire
la continutul tratatului in cauza; 2) evaluarea respectarii de catre stat a tratatului in cauza pe baza rapoartelor
pe care statele-parti sunt obligate sa le prezinte in mod regulat; si 3) primirea si luarea in considerare a
comunicarilor individuale intemeiate pe incélcarea de catre stat a unuia sau a mai multor drepturi ale omului
protejate de tratatul in cauza, precum si emiterea de recomandari pentru statul parat. Fiecare din functiile
specifice ale organismelor, informatiile de contact, si modalitatile prin care societatea civila poate participa
sunt detaliate mai jos.

O NOTA PRIVIND UTILIZAREA DE RAPOARTE ALTERNATIVE IN CADRUL
ORGANISMELOR DE MONITORIZARE A TRATATELOR ONU

Organismele de monitorizare a tratatelor ofera diferite cai de participare a societatii civile, o optiune cheie
fiind prezentarea rapoartelor alternative (cunoscute, de asemenea, sub numele de rapoarte “paralele” sau
rapoarte “In umbra” sau “informatii scrise”). Aceste rapoarte pot avea un rol important in cadrul procesului
de raportare periodica a organismelor de monitorizare a tratatelor ONU. Acestea permit societatii civile sa
ofere sprijin sau informatii alternative privind situatia drepturilor omului din tara examinata de un anumit
organism. Din acest motiv, aceasta sectiune a capitolului subliniaza rapoartele alternative ca fiind unul
dintre instrumentele disponibile pentru societatea civila, utilizate pentru a influenta munca organismelor de

monitorizare a tratatelor.

Rapoartele alternative trimise pana acum, precum si informatiile pentru societatea civila cu privire la
prezentarea acestor rapoarte, sunt accesibile pe site-ul web al Biroului Inaltului Comisariat al Natiunilor Unite
pentru Drepturile Omului.

Comitetul pentru drepturile omului

MANDAT

Comitetul pentru Drepturile Omului (CCPR) supravegheaza respectarea Pactului international cu privire
la drepturile civile si politice (ICCPR) de catre statele care au ratificat tratatul. CCPR emite documente
interpretative cu privire la ICCPR, denumite “comentarii generale.”

CCPR monitorizeaza progresul in implementarea ICCPR bazat pe analiza rapoartelor periodice prezentate de
statele parti si are in vedere plangerile interstatale de incalcare a drepturilor omului. De asemenea, CCPR
analizeaza ,,comunicarile individuale,” care sunt plangeri depuse de persoane fizice sau grupuri de persoane

696. Biroul inaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR). Ratificari, Abtineri si Declaratii. http://treaties.
un.org/Pages/Treaties.aspx?id =4&subid=A&lang=en. Acesat August 14, 2013.
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referitoare la incalcari ale drepturilor stabilite in ICCPR savarsite de catre statele parti care au ratificat Primul
Protocol Optional la ICCPR.

Ca parte a procedurii de raportare periodica, statele parti trebuie sa raporteze catre CCPR la un an de la
ratificarea ICCPR, iar dupa, la cerere —aproximativ o data la fiecare 4 ani. Odata ce un stat isi inainteaza
raportul, CCPR il analizeaza si emite ,observatii finale”, comunicandu-si preocuparile si recomandarile catre
respectivul stat cu privire la modalitatea cea mai buna de implementare a tratatului.

CCPR se reuneste de trei ori pe an.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, ONG-urile pot trimite rapoarte alternative catre CCPR cu privire
la orice aspect cu privire la respectarea de catre un stat parte a ICCPR. Aceste rapoarte ar trebui sa fie
prezentate, pana la termenul limita relevant, prin Secretariatul CCPR aflat la Biroul inaltului Comisariat al
Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului din Geneva, care pastreaza de asemenea un calendar referitor la
data cand Statele-parte trebuie sa apara inaintea CCPR. A se vedea ,,Participarea la lucrarile Comitetului” pe
site-ul web al CCPR.

Organizatiile pot participa la sesiunile CCPR in calitate de observatori, dar nu le este permis sa vorbeasca in
timpul revizuirii Statelor. Pentru a face acest lucru, ele trebuie sa completeze si sa depuna un ,formular de
cerere de acreditare”, in avans. Cei care au prezentat rapoarte la CCPR pot face o prezentare orala scurta,
in prima zi a sesiunii. Organizatiile pot planifica, de asemenea, briefing-uri informale, la pranz, la Comisie.

in plus, in conformitate cu mecanismul de plangeri individuale al CCPR, ONG-urilor |i se permite s& prezinte
rapoarte in numele persoanelor fizice cu acordul persoanei fizice respective. Vezi ,Procedura de plangere”,
pe site-ul web al CCPR.

INFORMATII DE CONTACT

Secretariat

Comitetul pentru Drepturile Omului (CCPR)

Divizia Tratate pentru Drepturile Omului (HRTD)

Biroul fnaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR
CH-1211 Geneva 10, Elvetia

Tel.: +41 (0) 22 917 92 61

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: ccpr@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CCPR/Pages/CCPRIndex.aspx


mailto:ccpr%40ohchr.org?subject=
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CCPR/Pages/CCPRIndex.aspx
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Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul inaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului
Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: petitions@ohchr.org

Comitetul pentru drepturi economice,
sociale si culturale

MANDAT

Comitetul pentru Drepturi Economice, Sociale si Culturale (CESCR) supravegheaza respectarea de catre
Statul membru a Pactului international privind drepturile economice, sociale si culturale (ICESCR). CESCR
emite documente interpretative referitoare la ICESCR, denumite ,,observatii generale”.

CESCR monitorizeaza progresele inregistrate in implementarea ICESCR pe baza rapoartelor periodice
prezentate de statele care au ratificat tratatul, ia in considerare plangerile interstatale de incalcare a drepturilor
omului, si examineaza ,comunicarile individuale”, care sunt plangeri depuse de persoane fizice sau grupuri
de persoane intemeiate pe incalcari ale drepturilor stabilite in ICESCR de catre statele parti care au ratificat
Protocolul optional la ICESCR.

Ca parte a procedurii de raportare periodica, statele parti trebuie sa raporteze in termen de doi ani de la
ratificarea ICESCR si, ulterior, la fiecare cinci ani. Odata ce un stat isi inainteaza raportul, CESCR analizeaza
raportul si emite ,,observatii finale”, oferind observatii pozitive, preocuparile si recomandarile privind modul in
care statul-parte poate pune in aplicare mai bine tratatul.

CESCR se intruneste de doua ori pe an.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, organizatiile pot depune ,rapoarte paralele” la CESCR cu privire
la orice aspect al respectarii de catre un stat parte a ICESCR. Rapoartele paralele ar trebui sa fie prezentate
prin intermediul secretariatului CESCR aflat la Biroul fnaltului Comisariat pentru Drepturile Omului de la
Geneva, care mentine, de asemenea, un calendar privind datele cand statele-parte trebuie sa apara inaintea
CESCR. A se vedea ,Participarea la lucrarile Comisiei” pe site-ul CESCR.

Organizatiile pot participa la o sesiune a CESCR sau la o intalnire preliminara a grupului de lucru. Pentru a
face acest lucru, ele trebuie sa completeze si sa depuna un ,formular de cerere de acreditare”, in avans. Cei
care au prezentat rapoarte la CESCR pot face o prezentare orala scurta in dupa-amiaza primei zi de luni a
sesiunii si/sau pot sa organizeze sedinte de informare (briefing-uri) informale de pranz cu membrii Comitetului.

in cadrul mecanismului pentru plangerile individuale a CESCR, ONG-urilor li se permite sa prezinte rapoarte
in numele persoanelor fizice cu acordul persoanei fizice respective. A se vedea ,,Procedura de plangere”, pe
site-ul web al CESCR.
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INFORMATII DE CONTACT

Secretariat

Comitetul pentru Drepturi Economice, Sociale si Culturale (CESCR)

Divizia de Tratate pentru Drepturile Omului (HRTD)

Biroul inaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR
CH-1211 Geneva 10, Elvetia

Tel.: +41 (0) 22 917 90 00

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cescr@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/en/hrbodies/cescr/pages/cescrindex.aspx

Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul fnaltului Comisariat pentru Drepturile Omului
Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: petitions@ohchr.org

Comitetul pentru prevenirea torturii

MANDAT

Comitetul pentru prevenirea torturii (Comitetul CAT) supravegheaza respectarea de catre state a Conventiei
impotriva torturii si altor pedepse sau tratamente crude, inumane ori degradante (CAT sau ,,Conventia asupra
torturii”). Comitetul CAT emite documente interpretative pe Conventia asupra torturii denumite ,comentarii
generale”.

Comitetul CAT monitorizeaza progresele in punerea in aplicare a Conventiei torturii pe baza rapoartelor
periodice prezentate de statele care au ratificat tratatul, ia in considerare plangerile interstatale de incalcare
a drepturilor omului si, de asemenea, examineaza plangerile individuale de incalcare a drepturilor omului
comise de catre statele care au recunoscut in mod expres competenta Comitetului CAT de a primi plangeri
individuale (in temeiul Articolului 22 al Conventiei).

Ca parte a procedurii de raportare periodica, statele parti trebuie sa raporteze in termen de un an de la ratificarea
Conventiei torturii si ulterior, la fiecare patru ani. Odata ce un stat depune raportul séu, Comitetul CAT il examineaza
si emite ,,observatii finale”, care include concluziile Comitetului cu privire la respectarea de catre stat a Conventjiei
torturii si poate adresa recomandari de imbunatatire a implementarii tratatului de catre stat.

Comitetul CAT se intalneste de doua ori pe an.
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PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, ONG-urile pot depune ,informatii scrise” Comitetului CAT cu
privire la orice aspect privind respectarea de catre un stat parte a Conventiei torturii. Informatiile scrise ar
trebui sa fie transmise prin intermediul Secretariatului CAT de la Biroul inaltului Comisariat pentru Drepturile
Omului de la Geneva, care mentine, de asemenea, un calendar privind momentul la care statele-parti apar
in fata Comitetului CAT. A se vedea ,Participarea la lucrarile Comisiei” pe site-ul Comitetului CAT.

Organizatiile care au transmis informatii scrise se pot intalni in particular cu Comitetul CAT, inainte de reuniunea
Comisiei cu delegatia statului ce urmeaza a fi examinat. Institutiile nationale pentru drepturile omului (NHRIs)
se pot intruni, de asemenea, in particular cu membrii importanti ai Comitetului CAT si raportorii de tara,
nainte de sedinta Comitetului CAT cu statul respectiv. Pentru a participa in acest mod, organizatiile trebuie
sa completeze si sa depuna un ,formular de cerere de acreditare”, anticipat.

Comitetul CAT poate lua in considerare, de asemenea, plangerile individuale de incalcare a drepturilor omului
presupus comise de catre statele care au facut declaratia necesara in temeiul articolului 22 al Conventiei
torturii. Vezi ,,Procedura de plangere”, pe site-ul web al Comisiei CAT.

INFORMATII DE CONTACT

Secretariat

Comitetul impotriva Torturii (CAT)

Divizia de Tratate pentru Drepturile Omului (HRTD)

Biroul fnaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR
CH-1211 Geneva 10, Elvetia

Tel.: +41 (0) 22 917 97 06

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cat@ohchr.org

Website: www.ohchr.org/EN/HRBodies/CAT/Pages/CATIndex.aspx

Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul inaltului Comisariat pentru Drepturile Omului
Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: petitions@ohchr.org
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Comitetul pentru eliminarea tuturor formelor
de discriminare impotriva femeilor

MANDAT

Comitetul pentru Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor (Comitetul CEDAW)
supravegheaza respectarea de catre stat a Conventiei privind eliminarea tuturor formelor de discriminare
impotriva femeilor (CEDAW). Comitetul CEDAW emite documente interpretative asupra CEDAW numite
~rfecomandari generale”.

Comitetul CEDAW monitorizeaza progresele inregistrate de tari la punerea in aplicare a CEDAW, pe baza
rapoartelor periodice prezentate de statele parii care au ratificat Conventia. Comisia are, de asemenea,
competenta de a initia anchete privind incalcari sistemice ale drepturilor femeilor, precum si examinarea si
luarea in considerare a plangerilor individuale privind incalcarea drepturilor pretins comise de statele care au
ratificat Protocolul optional la CEDAW.

in cadrul procedurii de raportare periodica, statele-parti trebuie sa raporteze in termen de un an de la
ratificarea CEDAW si, ulterior, cel putin o data la patru ani. Odata ce Statul-parte isi depune raportul, Comitetul
il analizeaza si ofera concluzii privind punerea in aplicare de catre stat a CEDAW, subliniind atat aspectele
pozitive cat si domeniile ingrijoratoare, precum si furnizarea de sugestii si recomandari privind modul in care
statul poate pune in aplicare mai bine tratatul.

Comitetul CEDAW se reuneste de cate ori este necesar pentru a-si indeplini functiile.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, ONG-urile pot depune rapoarte alternative sau in umbra in
fata Comitetului CEDAW referitor la orice aspect privind respectarea de catre un stat parte la CEDAW.
Aceste rapoarte ar trebui prezentate prin Divizia pentru promovarea femeilor, din New York, care mentine,
de asemenea, un calendar privind data la care statele parti trebuie sa apara in fata comitetului. (A se vedea
,Participarea la lucrarile Comitetului” pe site-ul Comitetului CEDAW si ,Producerea Rapoartelor Alternative
catre Comitetul CEDAW: Un ghid de procedura” al International Women'’s Rights Action Watch). ONG-urile
pot solicita, de asemenea, Comitetului CEDAW sa initieze anchete privind incélcari sistemice ale drepturilor
femeilor de catre statele care au ratificat Protocolul Optional CEDAW.

Organizatiile pot participa la sesiunea Comitetului CEDAW in calitate de observatori sau se pot prezenta la
reuniunile din pre-sesiune, care sunt limitate la reprezentantii ONU si ONG-urile din tarile ale caror rapoarte
suntin curs de examinare. Pentru a face acest lucru, acestea trebuie sa completeze si sa depuna un ,,formular
de cerere de acreditare” anticipat. Cei care au prezentat rapoarte alternative catre Comitetul CEDAW pot face
o prezentare orala 1n cadrul reuniunii de consultare informala, care este de obicei programata in prima zi a
saptamanii. Organizatiile trebuie sa obtina si acreditare din partea Comitetului pentru a participa la aceasta
reuniune.

in cadrul mecanismului de comunicari individuale al Comitetului CEDAW, ONG-urile au voie sa prezinte
rapoarte in numele persoanelor fizice cu acordul persoanei fizice. A se vedea ,,Procedura de plangere”, pe
site-ul Comitetului CEDAW.

Pentru mai multe informatii, a se vedea ,Participarea ONG” pe site-ul web al Entitatii Natiunilor Unite pentru
egalitatea de gen si emanciparea femeilor (UN Women).
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INFORMATII DE CONTACT

Secretariat

Comitetul pentru Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor (CEDAW)
Divizia de tratate pentru drepturile omului (HRTD)

Biroul inaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)

Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR
CH-1211 Geneva 10, Elvetia

Tel.: +41 (0) 22 917 94 43

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cedaw@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/en/hrbodies/cedaw/pages/cedawindex.aspx

Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul fnaltului Comisariat pentru Drepturile Omului
Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: petitions@ohchr.org

Comitetul pentru eliminarea discriminarii rasiale

MANDAT

Comitetul pentru Eliminarea Discriminarilor Rasiale (CERD) supravegheaza respectarea de catre statul-parte
a Conventiei internationale privind eliminarea tuturor formelor de discriminare rasiala (ICERD). CERD emite
documente interpretative bazate pe ICERD denumite ,recomandari generale.”

CERD monitorizeaza progresul tarii in punerea in aplicare a ICERD pe baza rapoartelor periodice prezentate
de statele care au ratificat tratatul, precum si printr-o procedura de avertizare timpurie, in cazul in care
CERD ia masuri de prevenire a unor situatii ce pot degenera in conflicte sau probleme care necesita atentie
urgenta. CERD este, de asemenea, insarcinat cu primirea si examinarea plangerilor interstatale de incalcare
a drepturilor omului, precum si plangeri individuale impotriva statelor care au recunoscut ih mod expres
competenta CERD de a examina plangerile individuale (in conformitate cu Articolul 14 din ICERD).

in cadrul procedurii de raportare periodica, statele parti trebuie sa raporteze catre CERD la un an de la
ratificarea ICERD si ulterior, la fiecare doi ani. Odata ce un stat parte isi depune raportul, CERD il analizeaza
si emite ,,observatii finale” aratandu-si preocuparile si recomandarile statului respectiv cu privire la punerea
in aplicare a tratatului.

CERD se reuneste de doua ori pe an.
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PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, ONG-urile pot depune ,rapoarte alternative” catre CERD cu
privire la orice aspect al respectarii ICERD de catre un stat-parte. Rapoartele alternative trebuie depuse prin
Secretariatul CERD aflat la Biroul inaltului Comisariat pentru Drepturile Omului de la Geneva, care mentine,
de asemenea, un calendar privind data la care statele-parte trebuie sa apara inaintea CERD. A se vedea
»Participarea la lucrarile Comitetului” pe site-ul web al CERD.

Organizatiile pot participa la o sesiune CERD fin calitate de observatori. Organizatiile pot participa la reuniunile
informale in pre-sesiune, cu ONG-urile, ce au loc la Inceputul fiecarei saptamani n timpul sedintei CERD.
Aici, ONG-urile pot furniza informatii cu privire la tarile in curs de examinare in acea saptdmana. ONG-urile
pot organiza, de asemenea, briefing-uri informale la pranz cu Comitetul. Pentru a se angaja in oricare dintre
aceste activitati, ele trebuie sa completeze si sa depuna un ,formular de cerere de acreditare”, in avans.

CERD poate lua in considerare, de asemenea, plangerile individuale de incalcare a drepturilor omului comise
de catre statele care au facut declaratia necesara in conformitate cu Articolul 14 din ICERD. A se vedea
~Procedura de plangere”, pe site-ul web al CERD.

INFORMATII DE CONTACT

Secretariat

Comitetul pentru Eliminarea Discriminarilor Rasiale (CERD)

Divizia de Tratate pentru Drepturile Omului (HRTD)

Biroul fnaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR
CH-1211 Geneva 10, Elvetia

Tel.: +41 (0) 22 917 94 40

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cerd@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CERD/Pages/CERDIndex.aspx

Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul inaltului Comisariat pentru Drepturile Omului
Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: petitions@ohchr.org
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Comitetul pentru protectia drepturilor
tuturor lucratorilor migranti si a
membrilor familiilor acestora

MANDAT

Comitetul pentru Protectia Drepturilor Tuturor Lucratorilor Migranti si a Membrilor Familiilor Acestora (CMW)
monitorizeaza punerea in aplicare a Conventiei internationale pentru protectia drepturilor tuturor lucratorilor
migranti si @ membrilor familiilor acestora (ICMW). CMW emite documente interpretative referitoare la ICMW
denumite ,comentarii generale”.

CMW monitorizeaza progresele inregistrate in punerea in aplicare a ICMW pe baza rapoartelor periodice
prezentate de statele care au ratificat tratatul. Ca parte a procedurii de raportare periodica, statele parti
trebuie sa raporteze CMW la un an de la ratificarea ICMW, iar apoi la fiecare cinci ani. Odata ce statul
parte depune raportul sau, CMW il examineaza si emite ,observatii finale”, in care arata statului respectiv
preocuparile si recomandarile sale, cu privire la punerea in aplicare a tratatului.

CMW nu are momentan competenta pentru a lua in considerare plangerile individuale. Protocolul facultativ la
ICMW acorda Comitetului aceasta putere, deschisa pentru semnare in 2012, dar acest inscris nu a obtinut
inca cele 10 ratificari necesare pentru ca mecanismul individual de plangere sa intre in vigoare.

Comitetul CMW se reuneste de doua ori pe an.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, ONG-urile pot depune ,,observatii scrise” (i.e., rapoarte alternative)
Comitetului CMW cu privire la orice aspect al respectarii de catre un stat-parte a ICMW. Observatiile scrise
ar trebui sa fie prezentate prin intermediul Secretariatului CMW de la Biroul Tnaltului Comisariat pentru
Drepturile Omului de la Geneva, care mentine, de asemenea, un calendar privind data la care statele-parte
trebuie sa apara in fata Comitetului CMW.

Organizatiile pot participa la o sedinta a CMW in calitate de observatori. Ele pot prezenta, de asemenea,
informari orale in fata Comitetului la reuniunile publice si/sau informale ce au loc in timpul sedintei. Pentru
a se angaja In oricare dintre aceste activitati, ele trebuie sa completeze si sa depuna un ,formular de cerere
de acreditare”, in avans.

Mecanismul individual de plangere pentru CMW nu a intrat inca in vigoare.

INFORMATII DE CONTACT

Secretariat

Comitetul pentru Muncitorii Migranti (CMW)

Divizia de Tratate pentru Drepturile Omului (HRTD)

Biroul inaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

166 | DREPTURILE OMULUI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR: ROMANIA



SECTIUNEA 4.2 SISTEMUL INTERNATIONAL

Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR
CH-1211 Geneva 10, Elvetia

Tel.: +41 (0) 22 917 96 41

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cmw@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CMW/Pages/CMWIndex.aspx

Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul inaltului Comisariat pentru Drepturile Omului

Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: tb-petitions@ohchr.org

Comitetul pentru drepturile
persoanelor cu dizabiltati

MANDAT

Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (Comitetul CRPD) supravegheaza respectarea de catre
stat a Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CRPD). Emiterea documentelor interpretative
cu privire la continutul tratatului este parte a mandatului Comitetului CRPD, insa, pana la momentul actual,
a emis doar schite de observatii generale.

Comitetul CRPD monitorizeaza progresul punerii in aplicare a CRPD pe baza rapoartelor periodice prezentate
de statele care au ratificat tratatul, ia in considerare plangerile interstatale de incalcare a drepturilor omului,
si de asemenea analizeaza plangerile individuale de incalcare a drepturilor omului comise de catre statele
care au ratificat Protocolul Optional la CRPD.

Ca parte a procedurii de raportare periodica, statele-trebuie sa raporteze in termen de doi ani de la ratificarea
CRPD si ulterior, la fiecare patru ani. Odata ce un stat-parte depune raportul sau, Comitetul CRPD examineaza
raportul si emite ,observatii finale”, formuleaza recomandari generale si sugestii cu privire la modul in care
statul poate pune mai bine in aplicare tratatul.

Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati se reuneste de doua ori pe an.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, ONG-urile pot depune ,rapoarte alternative” la Comitetul CRPD
cu privire la orice aspect al respectarii de catre un stat parte a CRPD. Rapoartele alternative trebuie ihaintate
prin Secretariatul CRPD Secretariat de la Biroul inaltului Comisariat pentru Drepturile Omului (OHCHR) din
Geneva, care mentine, de asemenea, un calendar privind data la care statele-parte vor aparea in fata
Comitetului CRPD.
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INFORMATII DE CONTACT

Secretariat

Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CRPD)

Divizia de Tratate pentru Drepturile Omului(HRTD)

Biroul inaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR
CH-1211 Geneva 10, Elvetia

Tel.: +41 (0) 22 917 97 03

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: crpd@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/CRPDIndex.aspx

Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul fnaltului Comisariat pentru Drepturile Omului
Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: petitions@ohchr.org

Comitetul pentru drepturile copilului

MANDAT

Comitetul pentru Drepturile Copilului (Comitetul CRC) supravegheaza respectarea de catre stat a Conventiei
privind Drepturile Copilului (CRC). Comitetul CRC emite documente interpretative asupra CRC denumite
~comentarii generale.”

Comitetul CRC monitorizeaza progresul in implementarea CRC pe baza rapoartelor periodice prezentate de
statele care au ratificat tratatul. Se analizeaza, de asemenea, plangerile individuale de incalcare a drepturilor
omului comise de catre statele care au ratificat Protocolul Optional la CRC.

Comitetul CRC se reuneste de trei ori pe an.
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PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Ca parte a procedurii de raportare periodica, ONG-urile pot depune ,rapoarte alternative” la Comitetul CRC
cu privire la orice aspect al respectarii de catre un stat parte a CRC. Rapoartele alternative ar trebui sa
fie prezentate prin intermediul secretariatului CRC cu sediul la Biroul inaltului Comisariat pentru Drepturile
Omului din Geneva, care mentine, de asemenea, un calendar privind data la care statele-parte vor aparea
in fata Comitetului CRC.

INFORMATII DE CONTACT

Secretariat:

Comitetul pentru Drepturile Copilului (CRC)

Divizia de Tratate pentru Drepturile Omului(HRTD)

Biroul fnaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Elvetia

Adresa de corespondenta:

UNOG-OHCHR
CH-1211 Geneva 10, Elvetia

Tel.: +41 (0) 2291791 41

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: crc@ohchr.org

Website: http://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/index.htm

Comunicari individuale

Echipa pentru petitionari

Biroul inaltului Comisariat pentru Drepturile Omului
Biroul Natiunilor Unite de la Geneva

1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (in special pentru probleme urgente)
E-mail: petitions@ohchr.org

Organizatia internationala a muncii

MANDAT

Organizatia Internationala a Muncii (ILO) promoveaza dezvoltarea unor conditii adecvate de munca,
oportunitati pentru locuri de munca decente, precum si consolidarea protectiei sociale privind probleme
legate de munca. ILO este unica n structura sa de conducere tripartita, reprezentand guvernele, angajatorii,
precum si lucratorii.

ILO gazduieste conferinte bianuale care servesc drept forum pentru dialog referitor la munca, stabilirea si
adoptarea standardelor internationale de munca, precum si la alegerea organismului de conducere al ILO.
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Statele care au ratificat o conventie a ILO au obligatia legala de a aplica prevederile acesteia. Pana in prezent,
ILO a adoptat 189 de conventii internationale in domeniul muncii.

Exista doua tipuri de mecanisme de monitorizare privind respectarea de catre un stat membru a conventiilor cu
ILO: un sistem obisnuit de supraveghere si proceduri speciale. in cadrul ,sistemul obisnuit de supraveghere”,
statele membre ale ILO au obligatia de a prezenta rapoarte la fiecare doi ani cu privire la punerea in aplicare
a celor opt conventii fundamentale si patru conventii prioritare ratificate, si o data la cinci ani pentru toate
celelalte conventii. Cu toate acestea, unui stat parte i se poate cere sa prezinte rapoarte la intervale mai
scurte. Comitetul de Experti in Aplicarea Conventiilor si Recomandarilor (CEACR) examineaza raportul si
comunica cu statul parte privind punerea in aplicare a conventiilor. Odata adoptat, raportul anual CEACR este
prezentat la Conferinta Internationala privind Munca si este examinat de catre Comitetul Conferintei privind
Aplicarea Standardelor (Comisia Conferintei), care selecteaza observatii specifice pentru discutii si invita
statele parti sa raspunda si sa furnizeze informatii privind problema sau problemele, in discutie. Comitetul
Conferintei emite, de obicei, concluzii si recomandari pentru imbunatatirea punerii in aplicare a conventiei/
conventiilor OIM.

CEACR se reuneste in lunile noiembrie si decembrie ale fiecarui an, iar Conferinta Internationala a Muncii
are loc in luna iunie.

Alt mecanism al ILO este constituit de ,procedurile speciale”, in care o asociatie industriala a angajatorilor
sau a lucratorilor poate depune o plangere impotriva Statelor membre. Acestia pot depune plangeri in fata
Consiliului de administratie al ILO Tmpotriva oricarui stat membru care nu respecta conventia ratificata. O
comisie a Consiliului de administratie examineaza cazul si transmite Consiliului concluziile si recomandarile
sale. In cazul in care Consiliul de administratie nu este multumit de raspunsul statului, se pot publica
reprezentarea si raspunsul. Organizatiile patronale si sindicale pot depune, de asemenea, o cerere in fata
Comitetului pentru Libertatea de asociere - 0 altd procedura speciald. in cazul in care Comitetul constata o
incalcare a libertatii de asociere, acesta emite recomandari in raportul Consiliului de administratie si solicita
ca Statele-parte sa depuna ulterior un raport la punerea in aplicare a recomandarilor sale.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Organizatiile societatii civile pot participa ih mai multe feluri la ILO. Organizatiile patronale si sindicale
aleg reprezentanti pentru a face parte din Consiliul de administratie si diverse organisme consultative ale
ILO, in cazul in care se bucura de acelasi nivel de autoritate decizionald ca si guvernele. Conventiile si
recomandarile ILO ofera statelor membre procedurile de consultare cu organizatiile lucratorilor si angajatorilor,
si reprezentantii acestora cu privire la toate problemele ILO. Dupa cum s-a subliniat mai sus, asociatiile
lucratorilor si angajatorilor sunt invitate sa prezinte informatii privind punerea in aplicare de catre statul
parte a unei conventii ratificate pentru pregatirea de catre CEACR a analizei raportului statului. ILO ofera, de
asemenea servicii de instruire si consultanta pentru aceste organizatii.

Utilizand mecanismele de plangere in ,proceduri speciale” (descrise mai sus), organizatiile angajatorilor i
lucratorilor pot depune plangeri la Biroul International al Muncii impotriva unui stat membru pentru presupuse
incalcari ale conventiei(lor) ratificata(e).

ILO colaboreaza de asemenea cu organizatiile locale, nationale si regionale, cum ar fi asociatiile profesionale,
cooperative, comisii de dezvoltare rurala, comisiile utilizatorilor de apa, grupuri de credit rurale sau urbane,
ONG-uri interesate de dezvoltare locala si nationala sau a drepturilor omului, organizatii comunitare indigene,
si retele de lucratori la domiciliu, in special femei. Ei participa la activitatile de cooperare tehnica ale ILO.
in ceea ce priveste popoarele indigene, conventia incurajeaza statele sa se consulte cu ei in pregatirea
rapoartelor. Popoarele indigene pot, de asemenea, sa se afilieze cu asociatiile lucratorilor sau pot forma
propriile lor asociatii de lucratori, in scopul de a comunica mai direct cu ILO.

in plus fata de integrarea ONG-urilor in structura sa tripartita, organizatiile non-guvernamentale internationale
recunoscute de catre ILO se bucura de statut consultativ, care le permite sa-si exprime punctele de vedere cu
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privire la aspectele discutate in cadrul reuniunilor ILO, chiar daca acestea nu au drept de vot. De asemenea,
ONG-urile care fac parte din ,Lista Speciala” au relatii de lucru cu ILO, fiindca se presupune ca impartasesc
aceleasi principii si obiective ale ILO. in cele din urma, organizatiile non-guvernamentale internationale pot
limita, de asemenea, nivelul lor de implicare si pot participa doar la reuniunile ILO care ating interesele lor
specifice.

Pentru mai multe informatii privind oportunitatile de participare ale societatii civile, vizitati: www.ilo.org/pardev/
civil-society/lang--en/index.htm.

INFORMATII DE CONTACT

4 route des Morillons
CH-1211 Geneva 22, Elvetia

Tel.: +41 (0) 22 799 6111
Fax: +41 (0) 22 798 8685
E-mail: ilo@ilo.org
Website: www.ilo.org

ORGANISMELE ONU INFIINTATE PE BAZA CARTEI ONU

in plus fata de organismele tratatelor de mai sus, exista un numar de organisme create pentru protectia Si
promovarea drepturilor omului in conformitate cu Carta Organizatiei Natiunilor Unite.

Consiliul pentru drepturile omului

Consiliul pentru Drepturile Omului (HRC) este organismul principal infiintat pe baza Cartei sistemului ONU,
care a inlocuit Comisia pentru Drepturile Omului in 2006 si nu trebuie sa fie confundat cu Comitetul
pentru Drepturile Omului (CCPR) creat de catre ICCPR. HRC este un organ subsidiar al Adunarii Generale
a Organizatiei Natiunilor Unite care abordeaza situatiile de incalcare a drepturilor omului, inclusiv incalcari
globale si sistematice.

HRC are patru mecanisme de
monitorizare a drepturilor omului:

® FEvaluare Periodica Universala (UPR);

® Proceduri Speciale;

® Comitetul consultativ al Consiliului pentru Drepturile Omului; Si
® Procedura de reclamatii a Consiliului pentru Drepturile Omului.

Pentru mai multe informatii, vizitati: www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/Pages/HRCIndex.aspx

Evaluarea periodica universala

Tnfiint,até ca parte a mandatului Consiliului pentru Drepturile Omului, Evaluarea Periodica Universala (UPR)
consta dintr-o recenzie periodica a inregistrarilor privind drepturile omului ale tuturor statelor membre ale
ONU. Ea a fost fondata in 2008 si a finalizat prima evaluare a tuturor celor 193 de state membre in 2011.
UPR - mai mult comisiile mentionate mai sus - impune statelor parte sa prezinte rapoarte cu privire la
actiunile pe care le-au luat pentru a imbunatati drepturile omului in tara lor si pentru a indeplini obligatiile in
domeniul drepturilor omului.
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UPR nu se limiteaza la obligatii specifice ale tratatului, de aceea este capabila sa ia in considerare o gama
mai larga de probleme legate de drepturile omului decat oricare dintre comitetele individuale. UPR este doar
un mecanism complementar comitetelor, ea nu le Tnlocuieste.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

ONG-urile pot depune ,rapoarte alternative” la HRC cu privire la orice aspect al respectarii de catre un
stat a standardelor drepturilor omului. in plus, organizatiilor societatii civile cu statut consultativ din cadrul
Consiliului Economic si Social al Natiunilor Unite (ECOSOC) li se permite sa participe la sedinta de grup de
lucru si la adoptarea UPR pentru tara respectiva. Un program pentru tarile ce se prezinta pentru UPR este
mentinut pe site-ul HRC: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/UPR/Pages/UPRMain.aspx.

HRC a publicat un ghid practic privind participarea Societatii civile in procesul UPR, care este accesibil la:
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/UPR/Documents/PracticalGuideCivilSociety. pdf

Proceduri speciale

»Proceduri speciale” este termenul general dat persoanelor fizice (cunoscuti sub numele de Raportori speciali,
Reprezentanti speciali sau Experti independenti) sau grupurilor (cunoscute sub numele de ,grupuri de lucru”),
care sunt mandatate de catre Consiliul pentru Drepturile Omului (HRC) pentru a investiga si a aborda situatii
nationale specifice sau probleme tematice in intreaga lume. La momentul actual, pagina web a OHCHR (a se
vedea link-ul de mai jos) constata ca, din 01 octombrie 2013, exista 37 de tematici si 14 Proceduri Speciale
specifice fiecarei tari.

Tematica procedurilor speciale, care sunt cele mai relevante pentru drepturile omului referitoare la ingrijirea
pacientului includ:

® Raportor special privind dreptul fiecaruia de a se bucura de cel mai inalt nivel de sanatate fizica si
mentala;

® Grupul de lucru privind detentia arbitrarg;

Raportorul special privind aspecte legate de tortura si alte tratamente savarsite cu cruzime, inumane
sau degradante;

Raportor special privind promovarea si protejarea dreptului la libertatea de opinie si de exprimare;
Raportor special privind dreptul la libertatea de intrunire pasnica si de asociere;
Raportor special privind violenta impotriva femeilor, cauzele si consecintele sale; si

Grupul de lucru cu privire la problema discriminarii impotriva femeilor in legislatie si in practica.

Pentru mai multe informatii, vizitati site-ul web al HRC: www.ohchr.org/EN/HRBodies/SP/Pages/Welcomepage.
aspx

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Pe langa ntalnirea cu societatea civila n timpul vizitelor de tara, Raportorii speciali sunt in masura sa
primeasca reclamatii individuale care solicita asistentd sau investigatie privind incalcarile drepturilor omului
de catre statele parti in domeniile lor tematice. Daca este justificat, Raportorul special solicita raspunsuri
de la statele parti privind acuzatiile si rapoartele privind constatarile Raportorului special la Consiliul pentru
Drepturile Omului.

Pentru mai multe informatii cu privire la procesul de depunere a reclamatiilor individuale la Raportorii speciali,
vizitati: www.ohchr.org/EN/HRBodies/SP/Pages/Communications.aspx.
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SECTIUNEA 4.2 SISTEMUL INTERNATIONAL

Comitetul consultativ

Comitetul consultativ al Consiliului pentru Drepturile Omului (Comitetul consultativ) functioneaza ca un grup
de reflectie pentru HRC si se implica in cercetarea de fond si lucrul in directia HRC. Comitetul consultativ este
orientat spre implementare, iar domeniul de aplicare al cercetarii si consilierii sale sunt limitate la aspecte
tematice referitoare la mandatul HRC. Acesta este compus din 18 experti care deservesc personal in aceasta
capacitate pentru numirile de pana la trei ani.

Comitetul consultativ se intruneste de doua ori pe an.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

ONG-urile care au statut consultativ pe langa Consiliul Economic si Social al Natiunilor Unite (ECOSOC) pot prezenta
declaratiile scrise relevante pentru activitatea Adunarii consultative inainte de reuniunile Comitetului Consultativ.
In plus, observatiile orale pot fi facute in timpul intélnirilor cu privire la activitatea Comitetului Consultativ.

Pentru mai multe informatii cu privire la participarea societatii civile, vizitati: www.ohchr.org/EN/HRBodies/
HRC/AdvisoryCommittee/Pages/NGOParticipation.aspx.

Procedura de reclamatii

Procedura de reclamatii functioneaza ca un forum confidential de trimitere a reclamatiilor privind ,tipare
sistematice de incalcari globale si verificate in mod serios ale tuturor drepturilor omului si ale tuturor
libertatilor fundamentale care apar in orice parte a lumii si in orice circumstante”®” in atentia Consiliului
pentru Drepturile Omului (HRC). Procedura promoveaza o abordare actuala la presupusele Tncalcari si este
orientata spre victima. Reclamatiile pot fi depuse de catre persoane fizice, grupuri, sau ONG-uri ca victime
ale incalcarii drepturilor omului sau pe baza unor cunostinte directe si serioase a incalcarilor.

Procedura de reclamatii este compusa din doua grupuri de lucru distincte: Grupul de lucru pentru Comunicatjii
(WGC) si Grupul de lucru pentru Situatii (WGS). WGC se intruneste de doua ori pe an pentru a evalua
admisibilitatea si temeinicia unei incalcari. WGS intruneste de doua ori pe an pentru a examina comunicarea
considerata admisibila de WGC si pentru a prezenta HRC un raport privind incalcarile drepturilor de catre stat
si recomandari privind un curs de actiune.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Dupa cum s-a subliniat mai sus, ONG-urile pot depune o reclamatie in temeiul Procedurii de reclamatii, ca
victime ale incalcarii drepturilor omului, sau bazate pe cunoasterea directa si de incredere a incalcarilor.
Reclamatia trebuie sa fie depusa utilizand formularul disponibil la adresa: http://www.ohchr.org/Documents/
HRBodies/ComplaintProcedure/HRCComplaintProcedureForm.doc

Reclamatii

Sucursala Consiliului pentru Drepturile Omului si Tratate
OHCHR-UNOG
1211 Geneva 10, Elvetia

Fax: +41 (0) 22917 90 11
E-mail: CP@ohchr.org
Website: www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/ComplaintProcedure/Pages/HRCComplaintProcedurelndex.aspx

697. Procedura de depunere a plangerilor privind drepturile omului: www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/ComplaintProcedure/Pages/
HRCComplaintProcedurelndex.aspx
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CAPITOLUL 4: PROCEDURI INTERNATIONALE SI REGIONALE

Consiliul economic si social

Consiliul Economic si Social al ONU (ECOSOC) coordoneaza activitatea de 14 agentii specializate ale ONU,
comisii functionale si comisii regionale de lucru pe diferite aspecte internationale economice, sociale,
culturale, educationale, si de sanatate. ECOSOC tine mai multe sedinte scurte pe an si 0 sedinta anuala de
fond timp de patru saptamani in fiecare luna iulie.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

ECOSOC se consulta in mod regulat cu societatea civila, iar aproape 3.000 de ONG-uri se bucura de statut
consultativ. ONG-urilor acreditate ECOSOC i se permite sa participe, sa prezinte contributii scrise, si sa faca
declaratii Consiliului si organismelor subsidiare.

Pentru mai multe informatii cu privire la ONG-urile cu statut consultativ, vizitati: http://csonet.org/

Agentiile ECOSOC si comisiile care pot fi relevante pentru ingrijirea pacientului includ:
® Comisia privind Statutul Femeilor;
® Comisia pentru Stupefiante;
@ Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale; i
® Consiliul International de Control al Stupefiantelor.

4.3 Sistemul European

Dupa cum este detaliat in Capitolul 3, sistemul european cuprinde o serie de cai prin care pot fi justificate
atat drepturile pacientilor, cat si ale furnizorilor. Aceasta sectiune ofera informatii de baza pentru a ajuta
cititorul sa navigheze prin sistemul european.

Curtea Europeana a Drepturilor Omului

MANDAT

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (CtEDO) este un organism al Consiliului Europei (CoE), care pune in
aplicare prevederile Conventiei Europene a Drepturilor Omului (CEDO). CtEDO se pronunta atat in dispute
ntre state cat si in urma plangerilor (cunoscute sub numele de ,.cereri”) depuse de persoane fizice si grupuri
ce reclama incalcari ale drepturilor omului protejate de CEDO, Tmpotriva unui stat sau state, cu conditia sa
fi epuizat toate celelalte remedii disponibile pentru ei pe plan intern, si emite decizii cu caracter obligatoriu
pentru statele parate. Procesul procedural al CtEDO este elaborat in cele ce urmeaza.

Comitetul de Ministri al Consiliului Europei este responsabil pentru monitorizarea punerii in aplicare a
hotararilor luate de catre CtEDO.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Societatea civila poate depune cereri in numele persoanelor fizice sau grupurilor de indivizi in fata CtEDO.
ONG-urile pot depune, de asemenea, informatii pe cazuri particulare, fie la invitatia presedintelui instantei
sau, cu permisiunea oferita de CtEDO, ca amici curiae (,prieteni ai curtii”), in cazul in care pot demonstra ca
au un interes in cauza sau ca au cunostinte speciale privind subiectul si pot arata, de asemenea, faptul ca
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SECTIUNEA 4.3 SISTEMUL EUROPEAN

interventia lor ar servi administrarii justitiei. Audierile CtEDO sunt in general publice.

Un formular de cerere si mai multe informatii cu privire la depunerea cererilor in fata CtEDO poate fi obtinut
de pe site-ul CtEDO (http://www.echr.coe.int/Pages/home.aspx?p=applicants&c=).

INFORMATII DE CONTACT

Curtea Europeana a Drepturilor Omului
Consiliul Europei
F-67075 Strasbourg - Cedex, Franta

Tel: +33 (0) 388 41 20 18
Fax: + 33 (0) 388 41 27 30
Website: www.echr.coe.int

Comitetul european pentru drepturile sociale

MANDAT

Comitetul European pentru Drepturile Sociale (ECSR) este un organism al Consiliului Europei (CoE) care
efectueaza evaluari juridice frecvente privind conformitatea statului fatd de prevederile Cartei Sociale
Europene (ESC) (adoptata In 1961 si revizuita in 1996). Aceste evaluari se bazeaza pe rapoartele prezentate
de statele parti la intervale regulate de la doi la patru ani, cunoscut sub numele de ,,Cicluri de supraveghere”.
Comitetul guvernamental si Comitetul de Ministri al Consiliului Europei evalueaza, de asemenea, rapoartele
statului In cadrul ESC.

ECSR da publicitatii concluziile sale in fiecare an, si primeste, de asemenea, plangeri colective intemeiate
pe esecurile la scara larga privind conformitatea cu ESC, impotriva statelor care au acceptat procedura in
temeiul Protocolului aditional la ESC.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Rapoartele prezentate de statele parti in cadrul ESC sunt publice, iar persoanele fizice sau ONG-urile pot face
comentarii asupra lor. ONG-urile internationale cu statut consultativ pe langa Consiliului Europei si ONG-uri
nationale recunoscute de catre statul lor de origine pot prezenta, de asemenea, plangeri colective la Consiliul
Europei intemeiate pe incalcari ale ESC.

Instructiunile pentru ONG-urile care doresc sa obtina sau sa reinnoiasca dreptul de a depune reclamatii
colective la ECSR sunt disponibile la: www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/OrganisationsEntitled/
Instructions_en.asp

INFORMATII DE CONTACT

Departamentul pentru Carta sociala europeana si Codul european de securitate sociala
Conseil de I'Europe

Directia Generala pentru Drepturile omului si Statul de drept

Agora

Consiliul Europei

1, quai Jacoutot

F - 67075 Strasbourg Cedex, Franta
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CAPITOLUL 4: PROCEDURI INTERNATIONALE SI REGIONALE

Tel: +33 (0) 3 88 41 32 58

Fax: +33 (0) 3 88 41 37 00

E-mail: social.charter@coe.int

Website: www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/fECSR/ECSRdefault_en.asp

Comitetul de ministri

MANDAT

Comitetul de Ministri (CM) este organul de decizie al Consiliul Europei (CoE) format din ministrii de externe
din toate statele membre CoE (sau reprezentantii lor permanenti). CM ofera un forum de discutie privind
problemele cu care se confrunta regiunea si solutiile la aceste probleme.

CM monitorizeaza punerea in aplicare a hotararilor CtEDO si evalueaza rapoartele elaborate de Comitetul
European pentru Drepturile Sociale (ECSR). CM face, de asemenea, recomandari speciale pentru Statele
Membre cu privire la chestiuni pentru care MC a cazut de acord asupra unei ,politici comune” — inclusiv
probleme legate de sanatate si drepturile omului.

Unele dintre aceste recomandari sunt furnizate de catre Adunarea Parlamentara a Consiliului Europei, un
organ consultativ format din reprezentanti ai parlamentelor statelor membre.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

Organizatiilor non-guvernamentale internationale |li se poate acorda statut participativ de catre CoE. in
mod similar, ONG-urile pot intra in incheierea de acorduri de parteneriat cu Consiliul Europei. In acest fel,
organizatiile sunt capabile sa sustina activitatea CoE, inclusiv CM, prin munca lor.

in ceea ce priveste punerea in aplicare a hotararilor CtEDO, ONG-urile pot participa la procedura in fata CM.
Acestora li se permite sa prezinte comunicari la MC n orice moment cat timp cauza este in asteptare in fata
CM. Aceste comunicari pot privi nivelul de conformare al statului parat, pot cere ca statul sa prezinte un
plan de actiune/raport, sa prezinte sugestii cu privire la modul in care ar trebui sa fie executate planurile de
actiune/rapoartele, pot face apel pentru o dezbatere publica cu privire la hotararea din timpul unei intalniri
privind drepturile omului (rezervate pentru anumite cazuri), pot face apel pentru o schimbare in standardul de
revizuire de catre MC, si altele asemenea.

INFORMATII DE CONTACT

’

Tel: +33 (0) 3 88 41 28 49
E-mail: cm@coe.int
Website: www.coe.int/cm

Comitetul consultativ

MANDAT

Comitetul consultativ (AC) este comisia independenta de experti responsabila de evaluarea punerii in
aplicare a Conventiei-cadru pentru Protectia Minoritatilor Nationale (FCNM) in statele parti si de consilierea
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Comitetului de Ministri (CM). Aceasta monitorizeaza progresul tarii privind punerea in aplicare a FCNM,
examinand rapoartele periodice prezentate de Statele-parti.

in plus fata de examinarea rapoartelor de tara, AC poate organiza intalniri cu statele si poate sa solicite
informatii suplimentare din alte surse. AC pregateste apoi un aviz, care se depune la CM. Pe baza acestui
aviz, CM emite concluzii privind caracterul adecvat al masurilor luate de catre fiecare stat parte. CM poate
implica AC in monitorizarea respectarii acestor concluzii si recomandari.

PARTICIPAREA SOCIETATII CIVILE

ONG-urile pot depune ,rapoarte alternative” la AC cu privire la orice aspect al respectarii FCNM de catre un
Stat-parte. Rapoartele alternative ar trebui sa fie prezentate prin intermediul Secretariatului FCNM. ONG-
urile pot prezenta informatii si in scris, in afara statutului de monitorizare al unui stat, ce privesc punerea in
aplicare a FCNM, incurajeaza statele sa ratifice FCNM, ia legatura cu functionarii publici in timpul pregatirii
raportului de tara, participa la reuniunile urmatoare dupa ce AC publicd monitorizarea rezultatelor, si de
asemenea contribuie la pregatirea comentariilor AC cu privire la probleme specifice.

Pentru mai multe informatii cu privire la participarea societatii civile, vizitati: www.coe.int/t/dghl/monitoring/
minorities/2_monitoring/ng0_intro_en.asp

INFORMATII DE CONTACT

Directoratul General pentru Drepturile Omului
Secretariatul Conventiei-cadru pentru protectia minoritatilor nationale
F-67075 Strasbourg - Cedex, Franta

Tel: +33 (0) 390 21 44 33
Fax: +33 (0) 390 21 49 18
E-mail: minorities.fcnm@coe.int
Website: www.coe.int/minorities

4.4 Procedura de trimitere a cererilor la
Curtea Europeana a Drepturilor Omului

Notiuni de baza privind Curtea
Europeana a Drepturilor Omului®®®

P Cand si cum a fost creata Curtea Europeana a Drepturilor Omului?
CtEDO a luat fiinta in 1959 in temeiul Conventiei Europene a Drepturilor Omului (CEDO).

P Cand a devenit operationala?
CtEDO s-a deschis in 1959 ca parte a unei structuri cu doua nivele, cuprinzand CtEDO si Comisia

698. Bazat pe Uciderea raportata ca incalcare a drepturilor omului de Kate Thompson si Camille Giffard (publicatad de Centrul pentru
Drepturile Omului, Universitatea din Essex).
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pentru Drepturile Omului, aceasta din urma actionand ca un mecanism de filtrare in cadrul CtEDO.
Aceasta structura pe doua nivele a fost inlocuita in 1998 cu o singura curte, in conformitate cu
modificarile introduse prin Protocolul 11 la CEDO.

P Care este obiectivul general al Curtii Europene a Drepturilor Omului?
Sa examineze plangerile de incalcare a CEDO

P Care sunt functiile Curtii Europene a Drepturilor Omului?
* Plangeri interstatale (Articolul 33, CEDO)
* Plangeri individuale (Articolul 34, CEDO)

* Constatarea faptelor (in contextul exclusiv al plangerilor individuale, fiind un pas optional in cadrul
procedurii)

) Din cate persoane este compusa Curtea Europeana a Drepturilor Omului?
Atétia judecatori cate state sunt parte la Conventia Europeana a Drepturilor Omului

P Sunt aceste persoane experti independenti sau reprezentanti ai statului?
Experti independenti

CARE SUNT CERINTELE DE ADMISIBILITATE?

) O cerere va fi declarata inadmisibila in cazul in care:
e Cererea este anonima;

* Cererea nu a fost depusa in termen de sase luni de la data deciziei finale a autoritatilor nationale
in cauza;

* Cererea este ,vadit nefondata sau reprezinta un abuz al dreptului de petitionare” (0 examinare
preliminara a cererii nu indica nicio aparenta de incalcare a drepturilor protejate in temeiul CEDO,
situatie in care cererea poate fi declarata inadmisibila imediat, fara a fi necesar sa se procedeze la
examinarea oficiala pe fond);

* Cererea este incompatibila cu prevederile Conventiei;

» Cererea are acelasi continut cu o cerere care a fost deja analizata de catre instanta de judecata
sau cu o alta procedura de investigatie internationala si nu contine informatii noi si relevante;

» Caile domestice nu au fost epuizate, cu exceptia cazului in care caile de atac sunt indisponibile,
ineficiente sau prelungite nejustificat (si o explicatie cu privire la astfel de probleme a fost furnizata
Curtii).

Tncepénd cu data de 1 iunie 2010, in conformitate cu Protocolul 14 la CEDO, o noua cerinta de admisibilitate
permite Curtii sa declare ca inadmisibile cazurile in care reclamantul nu a suferit un dezavantaj semnificativ,
cu exceptia cazului in care ,respectarea drepturilor omului” necesita o examinare pe fond si nici o cale de
atac interna nu este disponibild. Acestea sunt cunoscute ca ,reclamatii minore”.
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CE TREBUIE SA CONTINA CEREREA DUMNEAVOASTRA?

P Scrisoarea initiala trebuie sa contina:
* Un rezumat al reclamatiilor dumneavoastra;
* Indicarea drepturilor din CEDO care credeti ca au fost incalcate;
* Indicarea cailor de atac interne pe care le-ati folosit sau pe care ati incercat sa le folositi; si
* 0 lista a deciziilor oficiale Th cazul dumneavoastra, inclusiv data fiecarei decizii, de cine a fost luata,
si o indicatie a ceea ce contine (anexati o copie a fiecarei decizii).

Un formular de cerere si mai multe informatii cu privire la depunerea cererilor la CEDO pot fi obtinute de pe
site-ul web al CEDO (http://www.echr.coe.int/Pages/home.aspx?p=applicants&c=).

Tabel: Parcursul procedural de baza al cererii individuale
la Curtea Europeana a Drepturilor Omului ¢%°

PROCEDURI LA NIVEL NATIONAL

nceputul
conflictului

!

Proceduri in fata
instantelor interne

l Epuizarea
instantelor interne

Decizii ale curtilor interne
de nivel superior

}

PROCEDURI IN FATA CURTII EUROPENE
A DREPTURILOR OMULUI

Cerere
catre curte

!
Criterii de
admisibilitate
i
] ) 1 1

Epuizarea remediilor Termen-limita de 6 luni Cererile sunt bazate pe

Reclamantul a suferit un

interne pt. a nainta o cerere Curfi o nralEropeana dezavantaj semnificativ
(de la decizia finala a instantei interme) a Drepturilor Omului
t t t iy
i i
Sustinerile sunt inaintate statului, care trimite Cererea completata este inregistrata
Curtii observatii in privinta admisibilitatii si adusa in atentia Curtii
[ J
i
Analiza
initiala
)
t i
Decizie inadmisibila Decizie de
(cauza clasata) admisibilitate
|
i
Analiza
cauzei pe fond
¥
¢ 3

Decizie inadmisibila Decizie pe
(cauza clasata) fondul clauzei

699 Bazat pe Ucidere raportata ca incalcare a drepturilor omului [Reported Killing as Human Rights Violations] de Kate Thompson si
Camille Giffard (publicata de Centrul pentru Drepturile Omului, Universitatea din Essex) si “Durata de viata a unei cereri” de catre
Curtea Europeana a Drepturilor Omului, (http://www.echr.coe.int/Documents/Case_processing_ENG.pdf).
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Aplicatii practice ale utilizarii procedurii de cereri individuale
la Curtea Europeana a Drepturilor Omului

P Cine poate deschide o actiune in temeiul acestei proceduri?

Persoanele fizice, ONG-urile si grupurile de indivizi care pretind a fi victima a unei incalcari a drepturilor
omului; o actiune poate fi deschisa de o ruda apropiata a victimei in cazul in care victima nu poate
face acest lucru in persoand, de exemplu, in cazul in care el sau ea a disparut sau a murit.

) Exista o limita de timp pentru introducerea unei cereri?
Sase luni de la data deciziei finale adoptate in cazul respectiv de catre autoritatile/instantele statului.

» Puteti deschide o actiune in cadrul acestei proceduri, daca ati deschis-o deja in cadrul unei alte
proceduri privind acelasi set de fapte?

Nu.

> Aveti nevoie de reprezentare juridica?

Reprezentarea juridica nu este necesara in momentul depunerii cererii, dar este necesara pentru
procedurile ce urmeaza dupa ce cererea a fost declarata admisibila, mai putin in cazul in care
Presedintele instantei da permisiunea exceptionala ca reclamantul sa isi sustina singur cererea.

» Ajutorul financiar este disponibil?

Da, dar numai in cazul in care cererea ajunge in etapa in care este comunicata statului; reclamantul
va trebui sa completeze o declaratie privind mijloacele financiare, semnata de un organism national
privind ajutorul judiciar, deoarece asistenta juridica se acorda numai in cazul in care exista o nevoie
financiara.

P Sunt acceptate interventii amicus curiae?
Da, cu permisiunea Curtii (Articolul 61 din Regulamentul Curtii).

> Cine va sti despre desfasurarea procesului?

in principiu, procesul este unul public, cu exceptia cazului in care Presedintele Camerei decide
contrariul. In cazuri exceptionale, daca un reclamant nu doreste ca identitatea sa sa fie facuta publica
si depune o declaratie care explica motivele pentru aceasta, anonimatul poate fi autorizat de catre
Presedinte.

) Cét dureaza procesul?
Cativa ani.

P Ce masuri, daca este cazul, pot lua mecanismele Curtii pentru a ajuta instanta in a lua o decizie?
Audieri de informare, rapoarte de expertiza, inscrisuri, audieri.

) Sunt disponibile masuri provizorii sau urgente?

Da, dar ele sunt practici care au fost dezvoltate de catre Curte si nu au nicio baza expresa in Conventie
si se aplica numai in cazuri foarte specifice, in special cazuri de imigrare/deportare, in cazul in care
exista un “risc real”, privind o anumita persoana (Articolul 39 din Regulamentul Curtii).
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Nota privind cercetarea jurisprudentei Conventiei Europene a Drepturilor Omului

Structura originala a Curtii Si mecanismul de instrumentare a cazurilor erau prevazute pentru un sistem dualist
de protectie a drepturilor - Comisia Europeana pentru Drepturile Omului (in prezent desfiintata), precum si
Curtea Europeana a Drepturilor Omului. in 1998, Protocolul 11 al Conventiei Europeane a Drepturilor Omului
a intrat in vigoare, eliminand Comisia pentru Drepturile Omului si permitand aparitia unei noi Curti Europene
a Drepturilor Omului. La cercetarea unui anumit subiect n jurisprudenta bazata pe Conventie se cerceteaza
atat decizii ale Comisiei, cét si ale Curtii.
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Contextul national

5.1 Statutul dreptului international
si al dreptului european

Constitutia Romaniei din 1991 prevede si garanteaza o serie de drepturi fundamentale, inclusiv dreptul la
octorirea sanatatii, masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii publice, organizarea asistentei medicale
si a sistemului de asigurari sociale, controlul exercitarii profesiilor medicale si a activitatilor paramedicale,
precum si alte masuri de protectie a sanatatii prevazute de lege (Articolul 34)™°. Totusi, in Constitutie,
dreptul la ocrotirea sanatatii este formulat Tntr-o maniera generald, similar celorlalte drepturi fundamentale;
astfel, este importanta definirea si interpretarea acestui drept folosind instrumente juridice atat nationale
cat si internationale. in aceastd sectiune este oferita o privire de ansamblu asupra instrumentelor juridice
internationale de drepturile omului semnate si ratificate de Romania.

> Relatia dintre normele juridice nationale si internationale este prevazuta in Constitutia Romaniei
de la 1991, revizuita in 2003, Articolul 11, dupa cum urmeaza:
(1) Statul roman se obliga sa indeplineasca intocmai si cu buna-credinta obligatiile ce-i revin din
tratatele la care este parte.

(2) Tratatele ratificate de Parlament, potrivit legii, fac parte din dreptul intern.

(3) In cazul in care un tratat la care Roménia urmeazd sa devind parte cuprinde dispozitii contrare
Constitutiei, ratificarea lui poate avea loc numai dupa revizuirea Constitutiei.

Astfel, regula este ca un instrument juridic international devine obligatoriu pentru statul roman numai dupa
ce este semnat si ratificat de Parlament. Conform procesului legislativ, un instrument juridic international este
ratificat prin lege adoptata de Parlament, si acesta este motivul pentru care tratatele sau protocoalele de
drepturile omului apar Tn cadrul juridic romanesc sub doua denumiri — titlul lor international original, precum
si numarul legii prin care au fost ratificate™?.

700. Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003, Art. 34: (1) Dreptul la ocrotirea sénatétii este garantat. (2) Statul este obligat s&
ia masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii publice. (3) Organizarea asistentei medicale si a sistemului de asigurari sociale
pentru boald, accidente, maternitate si recuperare, controlul exercitarii profesiilor medicale si a activitatilor paramedicale, precum
si alte masuri de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii.

701. Spre exemplu, Conventia Europeana a Drepturilor Omului a fost ratificata de Parlament prin Legea nr. 30/1994.
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Din punctul de vedere al tehnicii de interpretare juridica aplicabila in cadrul legal romanesc, sunt necesare
cateva explicatii. Mai precis, Constitutia prevede indrumari pentru modul in care normele juridice interne
trebuie interpretate in relatie cu dreptul international. Articolul 20, alin. (1) si (2) contin doua din cele mai
importante texte privind statutul dreptului international in cadrul legal romanesc.

P Constitutia Romaniei de la 1991, revizuita in 2003, Articolul 20:

(1) Dispozitiile constitutionale privind drepturile si libertétile cetatenilor vor fi interpretate si aplicate
in concordanté cu Declaratia Universald a Drepturilor Omului, cu pactele si cu celelalte tratate la care
Romania este parte.

(2) Dacé existd neconcordante intre pactele si tratatele privitoare la drepturile fundamentale ale
omului, la care Roménia este parte, si legile interne, au prioritate reglementarile internationale, cu
exceptia cazului in care Constitutia sau legile interne contin dispozitii mai favorabile.

Cum Romania a semnat si a ratificat aproape toate tratatele relevante de drepturile omului din cadrul ONU (de
exemplu, unele protocoale optionale la conventii nu au fost ratificate), rezulta ca prevederile constitutionale
privind drepturile fundamentale, inclusiv cele referitoare la dreptul la sanatate, vor fi interpretate si puse
in aplicare In conformitate cu aceste conventii internationale. Atunci cand exista neconcordante, normele
internationale vor avea prioritate asa cum stabileste Articolul 20 din Constitutie. Totusi, daca legea
fundamentala sau legile nationale sunt mai favorabile decat instrumentele internationale pentru persoana in
cauza, din prisma protectiei drepturilor omului, atunci cele dintéi vor avea prioritate. in consecinta, daca exista
o diferenta de tratament intre cadrul legal si cel international, se vor aplica cele mai favorabile prevederi.

Nivelul international / al Natiunilor Unite

Romania are obligatia de a pune in aplicare cu buna credintd angajamentele legale asumate. Astfel, pentru
evaluarea legislatiei romanesti si atunci cand se discuta elaborarea de noi politici in ceea ce priveste dreptul la
sanatate, ar trebui luate in considerare nu doar textele conventiilor insele, c¢i si comentariile si recomandarile
relevante formulate Tn legatura cu Romania de catre diferitele organe ale ONU si de catre Raportorul special al
ONU pentru dreptul la sandtate’2. Asemenea comentarii si recomandari invedereaza modul in care Romania
si-a indeplinit obligatiile asumate la nivel international si indica pasii pe care Romania trebuie sa fi ia pentru a
se conforma standardelor internationale de drepturile omului. Spre exemplu, Raportorul special al ONU pentru
dreptul tuturor la standardul cel mai inalt de sanatate fizica si mintala care poate fi obtinut, Paul Hunt sublinia
urmatoarele provocari pe care Romania le are in domeniul standardelor de sanatate: ,aplicarea efectiva (a
legislatiei referitoare la dreptul la sanatate); alocarile bugetare scazute pentru sanatate; coruptia; participarea
redusa a societatii civile in procesele de luare a deciziilor referitoare la sanatate; si responsabilitatea” %

Regiunea europeana / Consiliul Europei

Dat fiind ca Romania a semnat si ratificat Conventia Europeana a Drepturilor Omului (Conventia) in anul
1994, evolutia jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului (CtEDO), poate fi invocata direct in fata
instantelor nationale. Prin ratificarea de catre Parlament, Conventia face parte din corpul legilor interne, si
din moment ce rolul CtEDO este acela de a interpreta textul Conventiei, rezulta ca si aceste interpretari sunt
obligatorii pentru judecatorii din Romania.

CtEDO a abordat domeniul sanatatii si al asistentei medicale in jurisprudenta sa, interpretand aplicarea
Conventiei In aceste arii’®*. Este de mentionat ca CtEDO s-a pronuntat in cauze impotriva Romaniei in

702. Spre exemplu, o compilatie a tuturor recomandarilor pentru Romania elaborate de organele ONU in ceea ce priveste sanatatea
reproducerii este disponibila la: http://www.ecpi.ro/wp-content/uploads/2011/12/UN_Recommendations_to_Romania_SRHR_2.pdf

703. Raportul Raportorului special al ONU, 21 februarie 2005, E/CN.4/2005/51/Add.4 disponibil la: http://daccess-dds-ny.un.org/doc/
UNDOC/GEN/G05/111/56/PDF/G0511156.pdf

704. Spre exemplu, o fisd informativa cu hotararile CtEDO in domeniul sanatatii poate fi consultata aici: http://www.echr.coe.int/Pages/
home.aspx?p=press/factsheets&c=#n1347890855564 pointer
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ceea ce priveste: incalcari ale Articolului 2 ca urmare a refuzului autoritatilor medicale de a asigura
tratamentul medical pentru un pacient de cancer, esecul autoritatilor de a asigura tratamentul medical
necesar pentru detinuti sau reguli inadecvate de medicina legala pentru controlul cazurilor de decese in
perioada de spitalizare, incalcarea Articolului 3 prin tratamentul medical inadecvat, in special in ceea ce
priveste tratamentul medical care ar fi trebuit asigurat detinutilor, incalcari ale Articolului 5 in cazul privarii
de libertate ilegale ca urmare a suspiciunilor pe care politistul care investiga cazul le-ar fi avut in legatura cu
sanatatea mintala a aplicantului, incalcari ale Articolului 8 in ceea ce priveste malpraxisul care a determinat
infertilitatea aplicantei sau internarea nevoluntara si luarea in custodie a copiilor aplicantei. Din punctul
de vedere al executdrii deciziilor, pe langa plata daunelor si posibilitatea Imbunatatirii cadrului legjslsativ,
hotararile CtEDO permit si redeschiderea cazurilor atat in procesele civile cat si in cele penale, in cadrul unor
proceduri speciale.”®

Aceasta este o scurta lista insotita de descrieri ale celor mai importante cazuri decise impotriva Romaniei si
care sunt relevante pentru dreptul la sanatate:

* Sefan Panaitescu c. Romania (2012) — incalcarea Art. 2 - incalcare a dreptului la viata ca urmare a
refuzului asistentei medicale pentru un bolnav de cancer de rinichi

* Gagiu c. Romania (2009) — incalcarea Art. 2 in cazul unui detinut caruia nu i s-a asigurat tratamentul
medical

* Eugenia Lazar c. Romania (2010) —incalcarea Art. 2 ancheta inadecvata ca urmare a regulilor defectuoase
de medicina legala

e lacov Stanciu c. Romania (2012) — incalcarea Art. 3 tratament medical inadecvat

* Rupa c. Romania (2008) —incalcarea Art. 3 datorita lipsei de atentie medicala adecvata data fiind starea
psihologica extrem de vulnerabila a aplicantului

* C.B. c. Romania (2010) — incalcarea Art. 5 § 1 (e) ca urmare a internarii nevoluntare a aplicantului
in contextul masurilor luate impotriva sa de politisti, ca urmare a suspiciunii acestora in ceea ce priveste
sanatatea sa mintala si eliberarea unui certificat medical de un medic primar care nu |-a consultat

e Csoma c. Romania (2013) —incalcarea Art. 8 ca urmare a unui caz de maplraxis ce a determinat sterilitate

e Decizia Marii Camere CtEDO in CRJ in numele lui Valentin Cadmpeanu c. Romania (2014) — incalcarea Art.
2 si 13 Tn cazul mortii intr-un spital de psihiatrie a unui tanar rom care era sero-pozitiv si suferea de o grava
dizabilitate mintala

* B.c. Romania (2) (2013) — incalcarea Art. 8 ca urmare a internarii ilegale

Tot Tn cadrul Consiliului Europei, Romania a semnat si ratificat in anul 1995 Carta Europeana Sociala
Revizuita. Totusi Romania nu a ratificat Protocolul Aditional care prevede mecanismul plangerilor colective
Tmpotriva unui Stat Membru. Raportul din 2013 al Comitetului European pentru Drepturile Sociale include
si o sectiune referitoare la dreptul la protectia sanatatii (asa cum este el mentionat in Articolul 11 al Cartei
Sociale Europene Revizuite) si la dreptul la asistentd medicalé si sociald (Articolul 13 al Cartei)’®. in lipsa
posibilitatii procedurii plangerilor colective, rolul Comitetului raportat la Romania este limitat la a intra in dialog
cu autoritatile pentru a ajunge la concluzii care sa determine nivelul conformarii statului roman cu prevederile
Cartei Europene Sociale Revizuite. Spre exemplu, in Concluziile sale din 2013 referitoare la Articolul 11,
Comitetul a apreciat ca masurile luate de Romania pentru a reduce ratele de mortalitate infantila si materna
au fost insuficiente, consilierea si screeningul femeilor gravide si al copiilor nu sunt suficiente — ambele
probleme reprezentand elemente de neconformitate fata de Carta ™’

705. A se vedea Art. 509, alin. (1), p. 10 din Codul de Procedura Civila si Art. 465 din Codul de Procedura Penala.

706. Comitetul European pentru Drepturi Sociale, Concluzii 2013 (Romania), Articolele 3, 11, 12 si 13 ale Cartei Revizuite, 2013 dis-
ponibil la: http://www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/Conclusions/State/Romania2013_en.pdf

707. Comitetul European pentru Drepturi Sociale, Concluzii 2013 (Romania), Articolele 3, 11, 12 si 13 ale Cartei Revizuite, 2013 dis-
ponibil la: http://www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/Conclusions/State/Romania2013_en.pdf
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Uniunea Europeana

Cum Romania a devenit membra a Uniunii Europene in 2007, cadrul legislativ relevant dezvoltat in cadrul
dreptului UE este si el aplicabil in contextul romanesc determinand armonizarea treptata a cadrului intern cu
standardele UE de sanatate publica asa cum sunt ele stabilite in Articolul 168 al Tratatului de Functionare a
Uniunii Europene.™®

Pana acum, in baza interpretarii oferite de Curtea de Justitie a UE celor patru libertati fundamentale™®,
inclusiv libertatea de circulatie a pacientilor, in cadrul UE s-au dezvoltat jurisprudenta si legislatie referitoare
la ingrijirile medicale transfrontaliere. Acesta este cazul Directivei 2011/24/UE privind drepturile pacientilor in
ingrijirea medicala transfrontaliera, pe care statele membre ar fi trebuit sa o transpuna in legislatia lor pana
in octombrie 2013. Romania a transpus Directiva 2011/24/UE pe data de 29 ianuarie 2014 prin adoptarea
Ordonantei de Urgenta nr. 2/2014.

Principalele teme de interes pentru politicile de sanatate ale UE includ: accesul la informatie referitoare la
dreptul cetatenilor UE de a beneficia de ingrijire medicala oriunde Tn UE si la calitatea si siguranta ingrijirilor
primite; dreptul la rambursarea unei parti sau a totalitatii costurilor pentru orice tratament de care o persoana
a beneficiat in o alta tara UE la care o persoana ar fi avut dreptul in tara de origine; posibilitatea procesarii
retetelor medicale in strainatate astfel incat o persoana sa poata obtine medicatia necesara.

De asemenea, relevant pentru cadrul legislativ romanesc este Articolul 35 al Cartei Drepturilor Fundamentale
a Uniunii Europene care prevede dreptul la protectia sanatatii ca dreptul ,de acces la asistenta medicala
preventiva si de a beneficia de Ingrijii medicale n conditiile stabilite de legislatiile si practicile nationale.
Mai mult decat atat, Articolul 35 al Cartei specifica faptul ca Uniunea trebuie sa garanteze ,,un nivel ridicat
de protectie a sanatatii umane”, referindu-se la sanatate atat ca la un bun individual dar si ca unul social,
precum si la ingrijire medicala. Aceasta formula constituie o indrumare pentru guvernele nationale™®

5.2 Statutul precedentului

Sistemul de drept romén apartine familiei de sisteme juridice de drept civil, in care numai Constitutia si
legislatia constituie izvoare legjitime de drept. Astfel, cadrul juridic romanesc nu recunoaste puterea juridica a
precedentului ca izvor de drept. in scopul asigurarii certitudinii juridice si a obtinerii uniformitatii, jurisprudenta
constanta si consecventa a instantelor superioare devine relevanta pentru hotarérile instantelor inferioare.
inalta Curte de Casatjie si Justitie poate utiliza ,,recursul in interesul legii”, care de multe ori este mentionat
ca o form& de indrumare metodologica, pentru a asigura interpretarea uniforma si aplicarea legii de alte
instante.

O exceptie de la aceasta regula consta in relevanta jurisprudentei CtEDO sau a CJUE. Desi, teoretic,
jurisprudenta acestor doua instante ar trebui sa informeze si sa influenteze argumentatia instantelor romane,
este un proces treptat ca judecatorii sa inteleaga si sa isi asume ca izvoare de drept interpretarea Conventiei
Europene de catre CtEDO sau a acquis-ului de catre CJUE.

708. in Uniunea Europeans, organizarea si asigurarea ingrijirilor de sanatate sunt responsabilitatea fiecarui stat in parte. Totusi, UE
dezvolta actiuni specifice care completeaza politicile nationale si sunt menite a sustine statele sa atinga obiective comune in
anumite domenii ale sanatatii (prevenirea bolilor, promovarea unui mod de viata sanatos, promovarea starii de bine, protejarea
populatiei de amenintari grave transfrontaliere la adresa sanatatii, imbunatatirea accesului la ingrijiri medicale, promovarea
informatiilor de sanatate si a educatiei, imbunatatirea sigurantei pacientilor, sustinerea unor sisteme de sanatate dinamice si a
noilor tehnologii, stabilirea unor standarde inalte de calitate si de sigurantd pentru organe si alte substante de origine umana,
asigurarea calitatii, sigurantei si eficientei produselor medicale si a aplicatiilor medicale folosite). Pentru mai multe informatii, a se
vedea Comisia Europeana, Public Health - ImprovingHealth for All EU Citizens, disponibil la: http://europa.eu/pol/pdf/flipbook/en/
public_health_en.pdf.

709. Acestea sunt libertatea de miscare a bunurilor, libertatea de miscare a serviciilor, libertatea de miscare a persoanelor si libertatea
de miscare a capitalului.

710. A se vedea EU Network of Independent Experts on Fundamental Rights, Commentary of the Charter of Fundamental Rights of the
European Union, document disponibil: http://ec.europa.eu/justice/fundamental-rights/files/networkcommentaryfinal_en.pdf

186 | DREPTURILE OMULUI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR: ROMANIA


http://europa.eu/pol/pdf/flipbook/en/public_health_en.pdf
http://europa.eu/pol/pdf/flipbook/en/public_health_en.pdf
http://ec.europa.eu/justice/fundamental-rights/files/networkcommentaryfinal_en.pdf

SECTIUNEA 5.3 SISTEMUL LEGAL SI SISTEMUL DE SANATATE DIN ROMANIA

5.3 Sistemul legal si sistemul
de sanatate din Romania

5.3.1 Sistemul legal

Constructia sistemul legal din Romania are la baza sistemul de drept romano-german, numit si sistem
de drept continental. Baza acestui sistem este data de norma juridica, aceasta fiind principalul izvor de
drept, jurisprudenta instantelor romanesti avand, cel mult, o valoare orientativa pentru sistemul judiciar. Prin
urmare, in Romania nu se poate vorbi de precedent judiciar, asemenea sistemului de drept anglo-saxon.

5.3.1.1 Clasificarea normelor juridice
in functie de forta lor juridica

A. NORME CONSTITUTIONALE

Constitutia Romaniei este principalul izvor de drept, toate celelalte norme urmand a se alinia prevederilor
sale. Normele constitutionale reglementeaza forma de guvernamant, cetatenia, drepturile si libertatile civile,
indatoririle fundamentale ale cetatenilor, puterile in stat si modalitatea de exercitare si control reciproc a
acestora (legislativa, executiva si judecatoresca). Constitutia reglementeaza, de asemenea, principiile de
functionare ale autoritatii judecatoresti, ale Curtii Constitutionale precum si structura administratiei publice
centrale si locale. Parlamentul este definit de Constitutia Romaniei, la art.61, alin.1, ca fiind unica autoritate
legiutoare a tarii.

Acte normative principale

B. LEGILE ORGANICE

Acestea reglementeaza arii extrem de importante ale relatiilor sociale, motiv pentru care se adopta de catre
Parlament cu votul majoritatii membrilor Camerei respective.

Comentariu pentru juristi:

Pentru lucrarea de fata, prezintd interes faptul ca Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
este o lege organica. Aceasta a fost adoptata prin asumarea raspunderii Guvernului in fata Parlamentului,
ca politicd majora in domeniul sénatatii.

C. LEGI ORDINARE

Acestea se adopta de catre Parlament cu votul majoritatii membrilor prezenti.

D. ORDONANTE S| ORDONANTE DE URGENTA ALE GUVERNULUI

Aceste acte normative au puterea juridica a unei legi. Ordonantele sunt emise de catre Guvern in
baza unei legi de abilitare data de Parlament, de reguld pentru perioada vacantelor parlamentare.
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Ordonantele de urgenta pot fi adoptate numai in situatii extraordinare, acestea intrand in vigoare
numai dupa depunerea lor spre dezbatere in Parlament, respectiv dupa publicarea in Monitorul Oficial.
Nu pot face obiectul de reglementare al unei ordonante de urgenta drepturile si libertatile cetatenesti
prevazute de Constitutie.

Acte normative cu forta juridica inferioara/
acte normative secundare

E. HOTARARI ALE GUVERNULUI, EMISE PENTRU
ORGANIZAREA EXECUTARII LEGILOR

F. ORDINE SI INSTRUCTIUNI, EMISE DE CATRE ORGANELE
ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE DE SPECIALITATE
(MINISTERELE) SAU DE CATRE AUTORITATI ADMINISTRATIVE
AUTONOME, IN VEDERE EXECUTARII LEGII

Toate aceste acte normative, fie ele principale ori secundare, se publica in Monitorul Oficial al Romaniei.

Principalele acte normative care reunesc normele juridice care se refera la o anumita materie sunt codurile.
Romania a adoptat recent noi coduri in materie civila™?, procesual civila’™?, penala’™? si procesual penala’™*.
Acestea constituie dreptul general in materie civila si penala.

5.3.1.2 Sistemul judiciar. Organizare.

in sistemul judiciar romanesc, justitia se realizeaza prin inalta Curte de Casatie si Justitie si prin celelalte
instante judecatoresti’*®, prin urmare de catre puterea judecatoreasca. in ceea ce priveste procurorii,
acestia sunt constituiti in parchete care functioneaza pe langa instantele de judecata. Totalitatea parchetelor
formeaza Ministerul Public. Rolul acestuia din urma este extrem de important intrucat, dincolo de activitatea
de urmarire penala, Ministerul Public reprezinta interesele generale ale societatii precum si drepturile si
libertatile cetatenilor. in mod particular, procurorul apara interesele minorilor si ale persoanelor lipsite de
capacitate de exercitiu. fn ceea ce priveste statutul lor, judecatorii sunt independenti si se supun numai
legii™®, in vreme ce procurorii Isi desfasoara activitatea potrivit principiului legalitatii, al impartialitatii si al
controlului ierarhic, sub autoritatea ministrului justitiei’*”. Atat cariera cét si posibilele sanctiuni disciplinare
sunt gestionate de catre Consiliul Superior al Magistraturii.

Competentele generale ale instantelor judecatoresti si ale parchetelor de pe langa acestea sunt stabilite in
Noul Cod de procedura civild, respectiv in Noul Cod de procedurd penald. in ceea ce priveste organizarea
instantelor judecatoresti, acestea sunt formate din sectii civile, penale si, incepand de la nivelul tribunalelor,
se adauga sectii de contencios-administrativ, sectii de litigii de munca si asigurari sociale precum si sectii
civile pentru minori si familie. Noile coduri introduc in Romania doua grade de jurisdictie, fondul si apelul,
recursul fiind o cale extraordinara de atac. Atat in materie civila cat si in materie penala, regula generala este
ca hotarérile date in apel sunt definitive si executorii.

711. Legea nr.287/2009 privind Noul Cod civil si Legea nr.71/2011 pentru punerea in aplicare a Noului Cod civil.

712. Legea nr.134/2010 privind Noul Codul de procedura civila si Legea nr.76/2012 pentru punerea in aplicare a Noului Cod de proce-
dura civila.

713. Legea nr.286/2009 privind Noul Cod penal si Legea nr.187/2012 pentru punerea in aplicare a Noului Cod penal.

714. Legea nr.135/2010 privind Noul Cod de procedura penald si Legea nr. 255/2013 pentru punerea in aplicare a Noului Cod de
procedura penala.

715. Art.126,alin.(1), Constitutia Romaniei.

716. Art.124, alin.(3), Constitutia Romaniei.

717. Art.131 si 132, Constitutia Romaniei.
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Figura 2. Organizarea sistemului juridic

INSTANTE PARCHETE
Inalta Curte de Casatie si Justitie Parchetul de pe langa Ing!ta Curte de Casatie si
T ' Justitie
15 Curti de Apel 15 Parchete de pe langa Curtile de Apel

42 de Tribunale

4 Tribunale specializate (1 Tribunal de Minori si 42 de Parchete de pe langa Tribunale

Familie si 3 Tribunale Comerciale)

188 de Judecatorii 188 de Parchete de pe langa Judecatorii

5.3.2 Sistemul de Sanatate

Din anul 1998 in Romania functioneaza un sistem de asigurari sociale de sanatate. Acesta a fost introdus prin
Legea nr. 145 din 24 iulie 1997, inlocuita ultima data de Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006, cu modificarile si
completarile ulterioare. Conform tipologiei sale, sistemul de sandtate din Romania este predominant finantat
din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS) constituit in principal din contributii
platite in diverse cote de asigurati si angajatorii acestora, sau integral de asigurati, sau din alte surse (ex.
bugetul asigurarilor sociale plateste contributia pentru somaj). Alte surse de finantare ale sistemului de
sanatate sunt: bugetul de stat, bugetele locale, plata directa de la pacienti, proiecte cu finantare externa.
Principiile fundamentale care stau la baza functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate sunt:
obligativitatea platii contributiei, solidaritatea si subsidiaritatea in constituirea si administrarea fondului si
autonomie in administrarea fondului.

5.3.2.1 Nivele de Organizare

Sistemul de sanatate din Romania este organizat pe doua nivele: national si local (judetean).

A. NATIONAL

Principalele institutii de la nivel national sunt: Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
si organizatiile profesionale (Colegjul Medicilor din Romania, Colegiul Medicilor Dentisti din Romania, Colegjul
Farmacistilor din Romania, Ordinul Asistentilor Medicali, Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor). Ministerul Sanatatii reprezinta autoritatea centrala
administrativa cu rol in elaborarea de politici si strategii, reglementare, planificare, coordonare si evaluare.
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate administreaza si reglementeaza FNUASS avand raspunderea ca, in
schimbul contributiilor platite la Fond, asiguratii sa primesca serviciile de care au nevoie, in conditiile prevazute
de lege. Organizatiile profesionale au ca principal obiect de activitate controlul si supravegherea exercitarii
profesiilor respective, aplicarea legilor si a regulamentelor care organizeaza si reglementeaza exercitarea
profesiilor, si reprezentarea intereselor profesiilor respective. Institutiile de la nivel national intreprind actiuni
comune in vederea realizarii obiectivelor politicii si programelor nationale de sanatate. Ele colaboreaza, de
asemenea, la stabilirea conditiilor de acordare a asistentei medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate, care sunt prevazute in Contractul-cadru. Acest document este elaborat de CNAS in urma

718. Curtea Militara de Apel nu face obiectul prezentului studiu, ci numai instantele civile.
719. Tribunalele Militare teritoriale nu fac obiectul prezentului studiu.

189



CAPITOLUL 5: CONTEXTUL NATIONAL

consultarii cu organizatiile profesionale, si cu organizatiile patronale, si sindicale din domeniul medical, se
avizeaza de catre Ministerul Sanatatii si se aproba prin hotarare a Guvernului.

De asemenea, la nivel national functioneaza Institutul National de Sanatate Publica, ca organism tehnic al
Ministerului Sanatatii, avand ca principale activitati, printre altele, evaluarea starii de sanatate a populatiei,
monitorizarea si controlul bolilor, elaborarea de propuneri legislative in domeniul sanatatii publice, dezvoltarea
de norme si metodologii si furnizarea de asistenta tehnica pentru intreaga retea de sanatate publica.
Activitatea practica a Institutului este coordonata prin sase centre regjonale.

B. LOCAL

Reprezentantii in teritoriu ai institutiilor centrale constituie nivelul local (judetean) al sistemului de sanatate.
Astfel, Ministerul Sanatatii este reprezentat la nivel local de directile de sanatate publica judetene —
servicii publice deconcentrate care pun in aplicare politica si programele nationale pe plan local, identifica
problemele locale prioritare, elaboreaza si implementeaza actiuni locale de sanatate publica si verifica
respectarea reglementarilor in domeniul sanatatii publice, iar in caz de nereguli sau neconformitate, aplica
masuri conform legii. CNAS are in subordine casele de asigurari de sanatate judetene si Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti. Principalele atributii ale
caselor de asigurari sunt de a colecta contributiile de la platitorii directi (restul contributiilor fiind colectate
de catre Ministerul Finantelor Publice prin Agentia Nationala de Administrare Fiscald), de a incheia contracte
cu furnizorii de servicii de sanatate, de a tine evidenta asiguratilor si de a monitoriza derularea contractelor.
Fiecare organizatie profesionala de la nivel central are filiale teritoriale prin care isi exercita atributiile la nivel
de judet. Odata cu trecerea spitalelor in subordinea autoritatilor administratiei publice locale, acestea au o
implicare din ce Tn ce mai mare in sistemul de sanatate. La nivelul Consiliilor Judetene sunt stabilite comisii
care raspund de problemele de sanatate din judet. Din 2010 autoritatile publice locale au preluat de la
Ministerul Sanatatii o serie de atributii sSi competente, printre care managementul si administrarea a 373 din
cele 435 spitale existente la acea data.

Figura 2. Schema organizatorica a sistemului de sanatate
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FNUASS - Fondul National Unic de Asiguréri Sociale de Sanétate

Sursa: Vladescu C, Scintee G, Olsavszky V, Allin S and Mladovsky P Romania: Health system review. Health Systems in
Transition, 2008; 10(3): 1-172.
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5.3.2.2 Principalii furnizori de servicii de sanatate

Cabinetele medicilor de familie. Medicii de familie sunt profesionisti independenti care furnizeaza servicii
medicale primare in baza contractelor semnate de cabinetele in care lucreaza cu casele de asigurari sociale
de sanatate. Ei reprezintd ,poarta de intrare” a pacientilor in sistemul de sanatate, accesul la celelalte
servicii facandu-se pe baza biletului de trimitere eliberat de catre acestia, cu exceptia situatiilor de urgenta,
a controalelor de rutina pentru anumite boli cronice sau a serviciilor cu plata directa oferite in regim privat.
Medicii de familie functioneaza in cabinete individuale, in cabinete asociate sau in cadrul unor centre de
sanatate care au si cabinete de medicina primara si cabinete de specialitate.

Cabinetele medicilor specialisti. Organizati, de asemenea, ca profesionisti independenti, sub forma de
cabinete individuale sau asociati in societati, sau sub forma de cabinete din structura spitalelor, medicii
specialisti acorda servicii medicale clinice sau paraclinice (laborator, radiologie, etc) in ambulator.

Unitatile sanitare cu paturi (spitale, sanatorii, preventorii etc.) care ofera servicii medicale in regim de
internare continua sau discontinua. Acestea pot fi unitati publice, aflate in subordinea administratiei publice
locale, a Ministerului Sanatatii sau a altor ministere, sau private. (Nota autorului: asa cum s-a mentionat
mai sus, majoritatea spitalelor au si cabinete ambulatorii, care fac obiectul unui contract separat cu casa de
asigurari sociale de sanatate)

Furnizorii ofera un pachet de servicii medicale pacientilor in baza contractului incheiat cu casa judeteana de
asigurari de sanatate. Pachetul contine servicii specifice fiecarui nivel de ingrijiri (servicii de ingrijiri primare,
servicii medicale ambulatorii, spital, etc) care sunt detaliate in Normele de aplicare a Contractului-cadru
aprobate prin Ordin comun al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si al Ministrului Sanatatii.
Contractul-cadru este aprobat prin Hotarare a Guvernului. Pachetul difera in functie de statutul de asigurat:
persoanele asigurate pot beneficia de un pachet cuprinzator de beneficii de baza, persoanele neasigurate
beneficiaza de un pachet minimal de beneficii. Furnizorii pot oferi si servicii cu plata directa sau in cadrul
programelor de sanatate finantate de Ministerul Sanatatii.
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Drepturile si
responsabilitatile
pacientilor in Romania

6.1 Drepturile Pacientilor

6.1.1 Dreptul la masuri preventive

A) DREPTUL LA MASURI PREVENTIVE ASA CUM ESTE PREVAZUT

IN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTILOR (ECPR)

Fiecare individ are dreptul la servicii adecvate pentru a preintampina aparitia imbolnavirilor.

Senviciile de sanatate au obligatia de a urmari acest obiectiv prin ridicarea gradului de informare
a publicului si efectuarea procedurilor de preventie la intervale regulate si in mod gratuit, pentru
diferite grupuri de populatie cu risc crescut si prin asigurarea accesului tuturor la rezultatele cercetarii
stiintifice si inovatiilor tehnologice.

B) DREPTUL LA MASURI PREVENTIVE ASA CUM ESTE

PREVAZUT IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

P Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 200372°
Dreptul la masuri preventive este prevazut, in mod indirect, in Constitutia Romaniei atat prin Articolul

720. Constitutia Romaniei din 1993, revizuita in 2003, republicata in Monitorul Oficial nr. 767 din 31 Octombrie 2003.
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34 care se refera la dreptul la ocrotirea sanatatii, incluzand si masuri de protectie a sanatétii fizice
si mentale, cat si prin Articolul 35 care stipuleaza dreptul la mediul séndtos, ceea ce reprezinta o
masura de prevenire a imbolnavirilor.

Legislatie

> Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

inca de la inceput, Legea nr. 95/2006 privind reforma n domeniul sanatatii mentioneaza prevenirea
bolilor printre scopurile asistentei de sanatate publica (Articolul 2, alin. 2). in continuare, Legea
acopera dreptul la masuri preventive prin Titlul | si Titlul II. in Titlul | - Sanatatea publica, prevenirea
si controlul bolilor sunt mentionate la Articolul 5, lit. d si i ca reprezentand una din principalele functii
ale asistentei de sanatate publica.

e in plus, Articolul 5 prevede si alte functii principale ale sanatatii publice care pot fi interpretate
ca masuri preventive, cum ar fi dezvoltarea politicilor, strategiilor si programelor vizand asigurarea
sanatatii publice (lit. a), monitorizarea si analiza starii de sanatate a populatiei (lit. b), planificarea
in sénatatea publica (lit. ), supravegherea epidemiologica, prevenirea si controlul bolilor (lit. d),
reglementarea domeniului sénétatii publice, aplicarea si controlul aplicérii acestei reglementari (lit.
f), cercetarea-dezvoltarea si implementarea de solutii inovatoare pentru sanatatea publica (lit. h),
prevenirea epidemiilor, inclusiv instituirea starii de alerta epidemiologica (lit. i), protejarea populatiei
impotriva riscurilor din mediu (lit. j), informarea, educarea si comunicarea pentru promovarea
sanatatii (lit. k), mobilizarea partenerilor comunitari in identificarea si rezolvarea problemelor de
sanatate (lit. 1), asigurarea capacitétilor de raspuns la dezastre sau la amenintarile la adresa
vietii si sanatatii populatiei ... (lit. p). Formularea acestor aspecte in Legea 95/2006 denota ca, in
vederea exercitarii corespunzatoare a acestor functii, statul trebuie sa ia masuri specifice inainte
de aparitia problemelor de sanatate publica, ceea ce include aceste actiuni in categoria masurilor
preventive asa cum sunt acestea intelese in contextul acestui ghid.

e O abordare preventiva este redata de asemenea, de formularea principiilor sanatatii publice,
enumerate la Articolul 7 al Legji nr. 95/2006. Astfel, se poate mentiona focalizarea pe prevenirea
primara (lit. b) si regula explicita si relevanta de a lua in conditii specifice, decizii fundamentate
conform principiului precautiei (lit. g).

Titlul Il - Programele nationale de sanatate al Legii nr. 95/2006, reglementeaza modul de elaborare

si implementare a programelor nationale de sanatate cu scop preventiv. Conform legii, pachetul

programelor de sanatate este definit astfel:

e Articolul 48, alin. 1, lit. a: (...) ansamblul de actiuni multianuale orientate spre principalele domenii
de interventie ale asistentei de sanatate publica;

Principalele arii de interventie in asistenta de sanatate publica care au relevanta pentru dreptul la
masuri preventive sunt:

e Articolul 48, alin. 2, lit. a: prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si
netransmisibile; monitorizarea starii de sanétate a populatiei; promovarea sanatatii si a unui stil
de viata sandtos; monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viata si muncé;

Programele nationale de sanatate sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii prin structura de

specialitate anume desemnata pentru aceasta. Aceasta structura colaboreaza cu Casa Nationala de

Asigurari de Sanatate si cu autoritati, institutii si organizatii neguvernamentale.

Printre serviciile medicale esentiale care pot fi prestate in cabinetele medicilor de familie, intra si
serviciile medicale preventive:

e Articolul 80, alin. 2, lit. d: servicii medicale preventive, precum: imunizari, monitorizarea evolutiei
sarcinii si lduziei, depistare activa a riscului de imbolnévire pentru afectiuni selectionate conform
dovezilor stiintifice, supraveghere medicald activa, la adulti si copii asimptomatici cu risc normal
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sau ridicat, pe grupe de varsta si sex.

Serviciile medicale preventive se numara si printre serviciile efectuate de catre furnizorii de asistenta
medicala ambulatorie de specialitate:

e Articolul 134: Obiectivele asistentei medicale ambulatorii de specialitate sunt: a) furnizarea de
servicii preventive...

Spitalele au si ele atributii in domeniul preventiei:

e Articolul 163, alin. 4: Serviciile medicale acordate de spital pot fi preventive (...)
e Articolul 166, alin. 1: Spitalul asigura conditii de (...) si de prevenire a infectiilor nozocomiale {(...)

e Articolul 166, alin. 2: Spitalul raspunde, in conditiile legii, (...) pentru respectarea conditiilor {(...)
si de prevenire a infectiilor nozocomiale (...)

Legea prevede ca serviciile medicale preventive sunt acoperite de Fondul Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate - atat serviciile de preventie primara (Articolul. 235), céat si cele de preventie secundara
sau tertiara (Articolul 236):

e Articolul 235: in scopul prevenirii imbolndvirilor, al depistarii precoce a bolii si al pastrarii sanatatii,
asiguratii, direct sau prin intermediul furnizorilor de servicii cu care casele de asigurari se afla in
relatii contractuale, vor fi informati permanent de cétre casele de asigurdri asupra mijloacelor de
pdstrare a sanatatii, de reducere si de evitare a cauzelor de imbolnévire si asupra pericolelor la
care se expun in cazul consumului de droguri, alcool si tutun.

e Articolul 236: Asiguratii au dreptul la servicii medicale (...) pentru prevenirea complicatilor (bolii),
pentru recuperarea sau cel putin pentru ameliorarea suferintei, dupa caz.

Legea nr. 268/2013 privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 40/2013 pentru
finantarea Institutului National de Cercetare-Dezvoltare pentru Microbiologie si Imunologie
“Cantacuzino” in vederea realizarii Planului national de interventie pentru prevenirea imbolnavirii
in masa a populatiei generate de epidemii si pandemii

Legea nr. 268/2013 completeaza OUG 40/2013 si stabileste ca Pentru protectia si imbunatatirea
starii de sandtate a populatiei, anumite activitati specifice domeniului sanatatii pot fi definite ca
serviciu de interes economic general si aprobate prin hotarare a Guvernului. Realizarea acestor
activitati se incredinteaza institutiilor aflate in coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Sanatatii.

Legea nr. 584 /2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de
protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA

Legea nr. 585/2002 reglementeaza principalele directii de actiune si stabileste masurile ce se impun
pentru prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si combaterea eficienta a bolii SIDA, si totodata pentru
protectia speciala a persoanelor afectate de acest flagel.

Legea nr. 319/2006 a securitatii si sanatatii in munca

instituirea masurilor de eliminare a factorilor de risc de la locul de munca, precum si de informare si
instruire a lucratorilor. Obligatia de a asigura securitatea si sanatatea lucratorilor n toate aspectele
legate de munca revine angajatorului.

e Articolul 25, alin. 2: Supravegherea sanatatii lucratorilor este asigurata prin medicii de medicina
a muncii. Acestia, sau orice medic aflat intr-o relatie contractuala cu angajatorul, are obligatia de a
semnala autoritatii de sanatate publica teritoriala suspiciunea de boala profesionala sau legata de
profesiune, depistata cu prilejul prestatiilor medicale (conform Articolului 27, alin. 2 si 3).

e Articolul 46, alin. 2 prevede atributiile Ministerului Sanatatii in domeniul sanatatii lucratorilor la
locul de munca.
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Legea nr. 123/2008 pentru o alimentatie sanatoasa in unitatile de invatamant preuniversitar

Aceasta lege urmareste prevenirea bolilor care apar din cauza unei alimentatii nesanatoase si se aplica
colectivitatilor de copii si scolari. Conform acestei legi, Ministerul Sanatatii intocmeste si actualizeaza
lista alimentelor nerecomandate prescolarilor si scolarilor, conform recomandarilor specialistilor in
nutritie si tot Ministerului Sanatatii, prin Inspectia Sanitara de Stat, are rol in constatarea incalcarilor
si aplicarea sanctiunilor prevazute de aceasta lege.

Legea nr. 458/2002 privind calitatea apei potabile, modificata si completata prin Ordonanta
Guvernului nr. 11/2010

Legea 458/2002 reglementeaza calitatea apei potabile, avand ca obiectiv protectia sanatatii
oamenilor impotriva efectelor oricarui tip de contaminare a apei potabile prin asigurarea calitatii ei de
apéa curata si sanogena. in acest scop, Legea stabileste atributii specifice atat Ministerului Sanatatii,
cét si institutiilor din subordine (directii de sanatate publica judetene, Institutul National de Sanatate
Publica, centre de sanatate publica regionale) privind asigurarea si monitorizarea calitatii apei potabile,
inclusiv informarea si raportarea. Normele tehnice privind calitatea apei potabile sunt stabilite prin
Hotararea Guvernului nr. 974/2004 pentru aprobarea Normelor de supraveghere, inspectie sanitara
si monitorizare a calitatii apei potabile si a Procedurii de autorizare sanitara a productiei si distributiei
apei potabile.

Legea nr. 104 /2011 privind calitatea aerului inconjurator

Legea nr. 104/2011 stabileste atributiile si responsabilitatile Ministerului Sanatatii si ale structurilor
teritoriale ale acestuia in prevenirea imbolnavirilor determinate de poluarea atmosferica (Articolul
14). Acestea includ: elaborarea strategiilor de prevenire a imbolnavirilor determinate de poluarea
atmosferei, elaborarea metodologiilor de evaluare a riscurilor asupra starii de sanatate a populatiei
si evaluarea riscurilor, monitorizarea calitatii aerului, elaborarea normelor si reglementarilor privind
calitatea aerului, propunerea de masuri preventive, informarea populatiei cu privire la riscurile pentru
sanatate in relatie cu calitatea aerului si raportarea céatre organismele internationale specializate.

Legea nr. 349,/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun,
modificata de Ordonanta Guvernului nr. 5/2008

Aceasta lege stabileste unele masuri privind prevenirea si combaterea consumului produselor din tutun,
prin restrangerea fumatului in spatiile publice Tnchise, prin inscriptionarea pachetelor cu produse din
tutun, prin desfasurarea de campanii de informare si educare a populatiei, avand ca scop protejarea
sanatatii persoanelor fumatoare si nefumatoare fata de efectele daunatoare ale fumatului. Legea nr.
439/2002 transpune Directiva Parlamentului European si a Consiliului Uniunii Europene nr. 2001/37/
CE din 5 iunie 2001 privind armonizarea dispozitiilor legislative, de reglementare sau administrative
ale statelor membre cu privire la producerea, prezentarea si vanzarea produselor din tutun.

Legea nr. 457,/2004 privind publicitatea si sponsorizarea pentru produsele din tutun, modificata
de Ordonanta Guvernului nr. 6/2008

Legea 457/2004 stabileste masuri cu privire la publicitatea produselor din tutun, precum si cu privire
la promovarea acestora in presa si in alte publicatii tiparite, in emisiuni radiodifuzate, prin servicii
ale societatii informationale si prin sponsorizarea Tn domeniul tutunului, inclusiv prin distribuirea
gratuita a produselor din tutun, in vederea prevenirii consumului produselor din tutun. Prezenta lege
transpune Directiva Parlamentului European si a Consiliului Uniunii Europene nr. 2003/33/CE din 26
mai 2003 privind armonizarea dispozitiilor legislative, de reglementare sau administrative ale statelor
membre cu privire la publicitatea si sponsorizarea pentru produsele din tutun. Reglementarile privind
masurile pentru descurajarea consumului de tutun sunt prevazute in Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
764/2004 pentru aprobarea Normelor privind utilizarea fotografiilor color sau a altor ilustratii in cadrul
avertismentelor de sanatate pe pachetele de tutun.
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Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice

e Articolul 2: Guvernul Romaniei, prin organismele sale abilitate, intreprinde masuri pentru
promovarea Si apararea sanatatii mintale, prevenirea si tratamentul tulburarilor psihice.

e Articolul 4: Ministerul Sanétatii elaboreaza Programul national de sénétate mintala si profilaxie in
patologia psihiatrica, corespunzator cerintelor de sanéatate ale populatiei.

intreg Capitolul Il al acestei Legi este dedicat promovarii si apararii sanatatii mintale si prevenirii

imbolnavirilor psihice. In conformitate cu aceasta lege, principala autoritate publica centrala care

raspunde de masurile preventive in domeniul sanatatii mintale este Ministerul Sanatatii.

Ordonanta Guvernului nr. 53/2000 privind obligativitatea raportarii bolilor si a efectuarii
vaccinarilor, cu modificarile si completarile ulterioare

Ordonanta Guvernului nr. 53/2000 prevede masuri privind raportarea bolilor (cine raporteaza, cui,
sanctiuni pentru neraportare), imunizarea copiilor (registrul de imunizari, carnetul de imunizari) si
raportarea efectuarii acesteia, inclusiv schema de vaccinare.

Ordonanta de Urgenta nr. 61,/20067** pentru modificarea si completarea Ordonantei de Urgenta
a Guvernului nr. 78/2000 privind regimul deseurilor

OUG nr. 61/2006 prevede la Articolul 40 atributiile Ministerului Sanatatii in domeniul administrarii
deseurilor astfel incat sa fie prevenite efectele produse de acestea asupra sanatatii populatiei. in
principal, Ministerul Sanatatii: evalueaza impactul produs de deseuri asupra sanatatii populatiei,
elaboreaza strategia si programul de gestionare a deseurilor rezultate de la unitatile sanitare,
elaboreaza reglementari specifice si controleaza activitatile de gestionare a deseurilor, asigura fonduri
autoritatilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti pentru monitorizarea activitatilor
legate de gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala, precum si unitatilor sanitare pentru
gestionarea deseurilor.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

4

721.

Hotararea Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2014 - 2015

Conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate sunt
prevazute intr-un Contract-cadru care este aprobat prin Hotarare de Guvern la intervale prevazute
de lege (anual sau la fiecare doi ani). Contractul-cadru contine prevederi atat asupra drepturilor
asiguratilor, cat si asupra drepturilor si responsabilitatilor furnizorilor de servicii de sanatate, inclusiv
prevederi asupra masurilor preventive.

Hotararea Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru
anii 2015 si 2016

in baza Legii nr. 95/2006, Guvernul aproba periodic printr-o hotarare programele nationale de
sanatate iar normele tehnice de realizare a acestora sunt aprobate prin ordin al Ministerului Sanatatii.
Programele cu caracter preventiv desfasurate in 2015 si 2016 sunt: Programele nationale de boli
transmisibile, Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca, Programul national de securitate transfuzionala, Programele nationale de boli netransmisibile
si altele. Deoarece programele nationale de sanatate sunt frecvent modificate, masurile preventive
prevazute de acestea trebuie identificate n cadrul programelor in vigoare in anul respectiv.

Aceasta ordonanta de urgenta transpune in legislatia nationala Directiva Consiliului nr. 75/442/CEE din 15 iulie 1975 privind
deseurile, publicata in Jurnalul Oficial al Comunitatii Europene nr. L 194 din 25 iulie 1975, Directiva Consiliului nr. 91/689/CEE din
12 decembrie 1991 privind deseurile periculoase, publicata in Jurnalul Oficial al Comunitatii Europene nr. L 377 din 31 decembrie
1991, si Directiva Parlamentului European si a Consiliului 2006/12/CE din 5 aprilie 2006 privind deseurile, publicatd in Jurnalul
Oficial al Comunitatilor Europene nr. L 114/9 din 27 aprilie 2006.
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Hotararea Guvernului nr. 355,/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor

Aceasta Hotarare prevede servicile medicale profilactice pe care angajatorul trebuie sa le asigure
lucratorilor, astfel incat sa se evite imbolnavirea lucratorilor cu boli profesionale cauzate de agenti nocivi
chimici, fizici, fizico-chimici sau biologici, caracteristici locului de munca, precum si a suprasolicitarii
diferitelor organe sau sisteme ale organismului in procesul de munca.

Hotararea Guvernului nr. 589,/2007 privind stabilirea metodologiei de raportare si de colectare
a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile

Hotararea Guvernului nr. 589/2007 sprijina implementarea sistemului de alerta precoce si raspuns
rapid care contribuie la prevenirea si controlul bolilor transmisibile, stabilind modul de raportare a
diverselor tipuri de boli si circuitul informational al datelor.

Ordinul Ministerului Sanatatii si Familiei nr. 141,/2002 privind reorganizarea retelei nationale de
supraveghere si control al bolilor transmisibile

Ordinul nr. 141/2002 aproba reorganizarea retelei nationale de supraveghere si control al bolilor
transmisibile, in vederea participarii la reteaua Comunitatii Europene de supraveghere epidemiologica
si control al bolilor transmisibile, constituita prin Decizia nr. 2.119/98/EC si reglementarile aferente
ulterioare, cuprinzand atributiile si responsabilitatile institutiilor si unitatilor cuprinse in reteaua nationala
de supraveghere si control al bolilor transmisibile.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 860,/2004 privind aprobarea Listei bolilor transmisibile prioritare
in Romania

Ordinul nr. 860/2004 stabileste bolile transmisibile pentru care se elaboreaza metodologii de
supraveghere si raportare. Directia Generala de Sanatate Publica are atributia de a elabora metodologii
de supraveghere si raportare a bolilor incluse in acest Ordin. Pentru 0 mai buna intelegere a acestor
boli, a se vedea Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1163/2003 privind aprobarea definitiilor de caz
utilizate in sistemul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile.

Hotararea Guvernului nr. 2108/2004 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a Legii nr.
584,/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectie
a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA

Hotararea nr. 2108/2004 stabileste institutiile cu responsabilitati in domeniul prevenirii si controlului
infectiei cu HIV/SIDA, precum si masurile care trebuie adoptate de acestea in vederea prevenirii
raspandirii maladiei SIDA in Romania si a protectiei persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1611,/2004 privind aprobarea circuitului informational si a
fiselor de declarare si supraveghere a infectiei HIV/SIDA

Ordinul nr. 1611/2004 defineste circuitul informational in supravegherea infectiei HIV/SIDA, si totodata,
fisa de declarare a suspiciunii de infectie HIV/SIDA, si fisa de supraveghere pentru infectia HIV/SIDA.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1070/2004 pentru aprobarea programului de supraveghere si
control al infectiilor cu transmitere sexuala (ITS)

Ordinul nr. 1070/2004 prevede masuri de supraveghere si control pentru sifilis, gonoree si infectia cu
Chlamydia trachomatis, incluzand: ghidul de diagnostic si tratament al infectiilor cu transmitere sexuala,
atributiile si sarcinile specifice unitatilor sanitare si ale personalului medical in cadrul supravegherii si
controlului infectiilor cu transmitere sexuala, sistemul informational al infectiilor cu transmitere sexuala
si formularele utilizate In cadrul acestuia, masurile de supraveghere epidemiologica prin examene
medicale clinice si de laborator pentru populatia generala si grupurile populationale la risc crescut
de contractare a infectiilor cu transmitere sexuala, sistemele de supraveghere a sifilisului congenital.
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Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 824,/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si
functionarea Inspectiei Sanitare de Stat

Ordinul nr. 824/2006 reglementeaza activitatea de inspectie sanitara care are ca scop in principal
identificarea riscurilor la adresa sanatatii publice si diminuarea sau eliminarea amenintarii acestora.
Normele privind organizarea si functionarea Inspectiei Sanitare de Stat definesc activitatile de inspectie
sanitara, institutiile implicate, responsabilitatile si atributiile acestora, metodele si procedurile de
inspectie.

Hotararea Guvernului nr. 546,/2008 privind gestionarea calitatii apei de imbaiere

Prezenta hotarare reglementeaza conservarea, protejarea si imbunatatirea calitatii mediului, precum
si protejarea sanatatii oamenilor, in relatie cu apele de suprafata utilizate pentru imbaiere.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si sanatate
publica privind mediul de viata al populatiei

Normele de igiena si sanatate publica aprobate de Ministerul Sanatatii sunt obligatorii si se refera
la: zonele de locuit, aprovizionarea cu apa a localitatilor, fantani publice si individuale folosite
la aprovizionarea cu apa de baut, colectarea si indepartarea apelor uzate si a apelor meteorice,
colectarea, indepartarea si neutralizarea deseurilor solide, unitatilor de folosinta publica, produsele
biocide si produsele de protectia plantelor utilizate de catre populatie, administrarea cimitirelor,
crematoriilor umane, Tnhumarea, transportul si deshumarea cadavrelor umane.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1955/1995 pentru aprobarea Normelor de igiena privind
unitatile pentru ocrotirea, educarea si instruirea copiilor si tinerilor

Normele de igiena sunt obligatorii pentru toate unitatile pentru ocrotirea, educarea, instruirea, odihna
Si recreerea copiilor si tinerilor, din sistemul public si privat si au scopul de a asigura conditiile de
igiena necesare apararii, pastrarii si promovarii starii de sanatate, dezvoltarii fizice si neuropsihice
armonioase a acestora si prevenirii aparitiei unor imbolnaviri.

Ordinul Ministerului Sanatatii si Familiei nr. 387/2002 pentru aprobarea Normelor privind
alimentele cu destinatie nutritionala speciala

Ordinul reglementeaza Tn special compozitia si etichetarea produselor alimentare care raspund nevoilor
nutritive speciale ale anumitor categorii de persoane (persoane intr-o stare fiziologica speciala, sugari
etc), numite si produse dietetice.

Ordinul Ministerului Sanatatii Publice nr. 1563/2008 pentru aprobarea Listei alimentelor
nerecomandate prescolarilor si scolarilor si a principiilor care stau la baza unei alimentatii
sanatoase pentru copii si adolescenti

Ordinul Ministerului Sanatatii Publice nr. 341,/2007 pentru aprobarea normelor de igiena si a
procedurii de notificare a apelor potabile imbuteliate, altele decat apele minerale naturale sau
decat apele de izvor, comercializate sub denumirea de apa de masa

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 372,/2006 privind Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, cu modificarile ulterioare

Ordinul nr. 372/2006 prevede institutiile publice abilitate sa ia masuri pentru promovarea si apararea
sanatatii mintale, prevenirea si tratamentul tulburarilor psihice.

e Articolul 2, alin. 1: Ministerul Sanatatii elaboreaza Planul de masuri pentru promovarea sanatatii
mintale si prevenirea imbolnavirilor psihice in colaborare cu institutiile publice prevazute la Articolul
1, precum si cu organizatii neguvernamentale.

e Articolul 3: Fiecare institutie dintre cele prevazute la Articolul 1 intocmeste si publica pe site-ul
propriu un raport anual cu privire la activitatile intreprinse pentru promovarea sanatétii mintale si
prevenirea imbolnavirilor psihice, precum si bugetul alocat.
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D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

) Codul de deontologie medicala din 30 martie 2012 al Colegiului Medicilor din Romania

e Articolul 21, alin. 2: Comportamentul profesional implica, fara a se limita la, preocuparea constanta
si permanentd a medicului pentru aflarea, pe orice cale, inclusiv prin intermediul formelor de
educatie medicala continud, a celor mai noi descoperiri, procedee si tehnici medicale asimilate si
agreate de comunitatea medicala.

e Articolul 36: (1) Medicul are obligatia profesionald si legald sa se ingrijeasca de respectarea
regulilor de igiena si de profilaxie. in acest scop, ori de cate ori are ocazia si este cazul, el va
semnala persoanelor respective responsabilitatea ce le revine acestora fata de ei insisi, dar si fata
de comunitate si colectivitate. (2) Medicul are obligatia morala de a aduce la cunostinta organelor
competente orice situatie de care afld si care reprezinta un pericol pentru sanétatea publica.

» Hotararea nr. 2 din 9 iulie 2009 a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania privind adoptarea Codului de etica si deontologie al asistentului
medical generalist, al moasei si al asistentului medical din Romania

e Articolul 36: Interesul general al societatii (prevenirea si combaterea epidemiilor, a bolilor venerice,
a bolilor cu extindere in masa si altele asemenea prevazute de lege) primeaza fata de interesul
personal al pacientului.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu s-au identificat alte surse relevante care sa contina prevederi legate de dreptul pacientului la
servicii preventive.

F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemple de conformare

> Exemplul 1:

Ploile abundente din 2012 au provocat inundatii in satul M din judetul B. Ca urmare, Directia
Judeteana de Sanatate Publica a pus la dispozitia medicului de familie din satul M 15 doze de vaccin
impotriva hepatitei A pentru copii si 30 de doze de vaccin anti-diftero-tetanic pentru adulti, conform
numarului populatiei din zona inundata. in ziua urmétoare, medicul de familie a raportat un numar
de 8 copii si de 15 adulti, care au acceptat vaccinarea. Deoarece acestea sunt vaccinuri optionale,
medicul a rugat preotul sa explice populatiei ca fara vaccinare populatia are un risc crescut de a se
imbolnavi. Pentru a monitoriza calitatea apei, reprezentantii Directiei Judetene de Sanatate Publica
colecteaza periodic probe de apa potabila din fantani si le trimit la laborator pentru analize, pana in
momentul curatarii zonei. Populatia a primit si cateva sfaturi de la asistentul comunitar care a tinut
o conferinta publica la scoala din sat si a distribuit pliante despre cum sa te protejezi de boli in astfel
de situatii: sa se bea doar apa imbuteliata, apa din fantani sa se utilizeze doar pentru gatit si spalat
si numai dupa fierbere prealabild, sa se consume produse alimentare ambalate sau bine preparate
termic, sa nu se atinga animalele moarte sau lesuri din zonele inundate, sa fie informate autoritatile in
vederea evacuarii animalelor moarte, sa se evite expunerea la umezeala, iar la primul semn de boala
sa fie alertata echipa medicala.
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Exemplul 2:

in fiecare vara, in perioadele caniculare, Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta, printr-un comunicat
de presa, recomanda populatiei: sa evite expunerea la soare, sa foloseasca mijloace de protectie
impotriva razelor ultraviolete (palarii, umbrele, ochelari de soare, imbracaminte subtire din tesaturi
naturale, in culori deschise), sa consume lichide pana la 2-4 litri pe zi, s& consume alimente sarace
in grasimi, sa evite excesul de cafea si consumul de bauturi alcoolice, sa faca dusuri frecvente cu
apa la temperatura moderata, sa evite eforturile fizice sustinute in perioada zilei in care temperatura
atinge valorile maxime, iar activitatea din agricultura, santiere de constructii, hale industriale, care nu
au posibilitatea asigurarii unor conditii de microclimat corespunzatoare, sa se desfasoare dimineata
Si seara.

Comunicatul de presa mai mentioneaza urmatoarele:

prevederile legislative conform carora angajatorii trebuie sa adapteze programul de lucru si sa furnizeze
cantitati suficiente de apa minerala pentru personalul care lucreaza in sectoare cu temperatura ridicata
si radiatii calorice;

recomandarea de a supraveghea permanent copiii Si a li se acorda o atentie speciala, pentru a se
evita situatiile nefavorabile acestora; astfel, copiii nu vor fi Iasati sa astepte in interiorul autovehiculelor
parcate la soare, iar transportul lor pe distante lungi nu se va efectua in vehicule fara posibilitati de
climatizare;

persoanele varstnice, in special cele cu afectiuni cardiace si respiratorii, sa evite deplasarile si
frecventarea locurilor aglomerate care creeaza premisele decompensarii acestora in conditii de
temperaturi ridicate;

sa se seteze aparate de climatizare astfel incat acestea sa mentina in incaperea sau cladirea respectiva
o temperatura cu 5°C mai mica decéat temperatura exterioara;

De asemenea, in orase au fost instalate corturi sau amenajate arii umbrite in care populatia se va putea
adaposti si racori in caz de necesitate, precum si puncte de prim ajutor in spitale, dispensare, cabinete
medicale, primarii, gari, autogari, piete, teatre, lacasuri de cult, farmacii. Aceste masuri se iau in fiecare
vara In perioadele caniculare.

2.

4

Exemple de incalcare

Exemplul 1:

in perioada iunie — august 2014, sute de bebelusi care s-au nascut la maternitatea unui spital
municipal nu au fost vaccinati gratuit impotriva hepatitei B. Desi conform legislatiei in vigoare
vaccinarea impotriva hepatitei B este facuta gratuit in spital, vaccinul nu a fost disponibil, iar mamele
au fost rugate sa cumpere vaccinul din farmacii la pretul de 100 de lei. Mamele s-au conformat si au
cumparat vaccinul din farmacii, insa pe la sfarsitul lunii august, din cauza cererii crescute si aceste
stocuri s-au epuizat. Aceeasi situatie a fost si in alte judete. Desi Ministerul Sanatatii a promis ca va
trimite pana la Tnceputul lunii august 50 de mii de doze de vaccin antihepatic in tara, pana la sfarsitul
lunii Directia de Sanatate Publica Bihor nu a primit nicio bucata. in cele din urma, in septembrie 2014
in mass-media a aparut stirea ca Ministerul Sanatatii a trimis vaccinurile catre directiile judetene de
sanatate publica.

Exemplul 2:

Un medic si doud asistente au fost sanctionati de Comisia de Disciplina a unui spital de boli infectioase
in cazul unui pacient infectat cu HIV caruia i s-a recoltat sange si apoi a fost trimis la un laborator din
oras, motivand ca spitalul nu dispune de reactivi pentru efectuarea analizelor respective. Pacientul a
mers cu mijloacele de transport in comun, tinand in méana eprubetele cu sange infectat. Riscul acestei
decizii a fost major - contaminarea populatiei in conditiile in care ar fi avut loc un accident. Ca urmare,
medicului i s-a suspendat dreptul de practica pentru un an, urmand ca apoi sa fie mutat disciplinar la
alt departament in cadrul aceluiasi spital, iar asistentele au primit avertismente scrise.
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3.

Cazuri concrete

La sfarsitul lui august 2008, pacientul O.l. a ajuns la Spitalul Judetean de Urgenta Bacau (SJUB), in
urma unui accident de circulatie, cu multiple traumatisme: cranio-facial, toracic, comotie cerebrala,
fracturi la ambele picioare. Pacientul a fost internat la Ortopedie-Traumatologie si operat a doua zi.
Pentru fracturi i s-au montat o tija si suruburi la coapsa si genunchi si i s-a pus o atela gipsata. Ulterior,
a fost transferat la ATl pentru a se trata afectiunile pulmonare cauzate de traumatismul toracic. De aici,
este transferat, pe 1 septembrie, la Spitalul Pneumologic lasi, unde primeste ingrijiri medicale pentru
afectiunile toracice. Starea tot mai grava a tanarului a impus trimiterea lui la Clinica de Ortopedie a
Spitalului ,,Sf. loan” lasi, unde i s-au facut teste microbiologice si s-a descoperit infectia cu Stafilococ
auriu. De mai bine de cinci ani, tanarul, care a ramas cu dizabilitate permanenta (deficienta locomotorie
care a dus la scaderea la 60% a capacitatii de munca), lupta cu aceasta infectie.

in decembrie 2012, Tribunalul Bacau (prima instanta) a obligat Spitalul Judetean de Urgentd Bac&u
sa plateasca pacientului despagubiri de peste 521.600 de euro pentru infirmitatea fizica cu care a
ramas in urma tratamentului, in baza prevederilor Legii nr. 95/2006 cu privire la raspunderea pentru
infectiile nosocomiale (Articolul 644, renumerotat 655 in legea republicata). Spitalul Judetean de
Urgenta Bacau, prin avocatul angajat sa apere cazul, a vrut sa demonstreze ca infectia putea fi luata
de oriunde, sustinand ca nu exista nicio dovada ca pacientul s-a infectat in spitalul din Bacau. Avocatul
a argumentat ca Stafilococul auriu ar fi putut fi prezent pe hainele pacientului inainte de internarea in
SJUB sau ar fi putut fi luat dupa transferul din SJUB la alte spitale. Astfel, avocatul a reusit sa obtina
la Curtea de Apel, refacerea expertizei. Decizia Tribunalului a fost mentinuta de catre Curtea de Apel in
2014. Spitalul a fAcut un nou recurs, de acesta data la inalta Curte de Casatie si Justitie. in ianuarie
2015, Inalta Curte a respins apelul, asa ca SJUB a trebuit sa plateasca pacientului 521.600 Euro.
Avocatul spitalului a declarat ca SJUB a initiat deja procedurile de plata, iar pacientul isi va primi banii
in urmatoarele 6 luni (de la momentul elaborarii acestui ghid in 2015)72>

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

722.

Atunci cand gandesc un anumit caz deschis impotriva unei autoritati publice in domeniul ingrijirilor
de sanatate, avocatii ar trebui sa verifice in ce masura actele si/sau omisiunile autoritatii din speta se
conformeaza cu scopul si functiile ingrijirii sanatatii sau cu alte prevederi generale sau principii legate
de masurile preventive stipulate in Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. Este posibil
ca, desi nu exista o prevedere specifica si detaliata a modului in care autoritatea ar trebui sa actioneze
astfel incat sa previna aparitia unei probleme de sanatate publica, avocatii sa poata utiliza argumente
bazate pe datoria autoritatii de a actiona cu buna credinta astfel incat sa respecte principalele functii
si principiile de baza ale legii generale din domeniul sanatatii. Cu alte cuvinte, juristii nu ar trebui sa
renunte la optiunea de a construi argumente in baza unor prevederi mai generale ale legii.

Atunci cand sustin ca nu a fost indeplinita o anumita atributie de catre o autoritate publica sau de catre
un furnizor de servicii de sanatate, avocatii ar trebui sa faca diferenta intre doua tipuri de obligatii: de
diligenta si de rezultat. Obligatiile de diligenta presupun ca autoritatea sau furnizorul ia toate masurile
rezonabile pentru a atinge un anumit rezultat, in timp ce obligatiile de rezultat sunt indeplinite numai
atunci cand s-a obtinut rezultatul respectiv. in ambele cazuri, cand obligatiile sunt incélcate, avocatii
trebuie sa aduca probe referitoare la absenta rezultatului care ar fi trebuit atins, cu diferenta ca in
cazul obligatiilor de diligenta, avocatii trebuie sa argumenteze in plus si faptul ca mijloacele de atingere
a rezultatului au fost ineficiente sau insuficiente. Merita, de asemenea, mentionat ca indeplinirea
obligatiilor este mai strict evaluatéd de instanta in cazul in care persoana obligatd sa efectueze o

Surse: Bacau.Net (2015), SJU Bacau, bun de plata in dosarul infectiei cu stafilococ auriu. Spitalul trebuie s& achite unui pacient
peste 500.000 euro, 29 ianuarie 2015, http://www.bacau.net/sju-bacau-bun-de-plata-in-dosarul-infectiei-cu-stafilococ-auriu-spi-
talul-trebuie-sa-achite-unui-pacient-peste-500-000-euro/; Romania libera (2014), Spitalul de Urgente Bacéu, bun de platd, dupa
ce un pacient a fost infectat cu stafilococ auriu, 23 octombrie 2014, http://www.romanialibera.ro/societate/sanatate/spitalul-de-ur-
gente-bacau--bun-de-plata--dupa-ce-un-pacient-a-fost-infectat-cu-stafilococ-auriu--354519; Hotnews.ro (2014), Spitalul Bacau,
obligat de instanta la plata unei despagubiri de 521.600 euro catre un fost pacient, 23 octombrie 2014, http://www.hotnews.ro/
stiri-esential-18365153-spitalul-bacau-obligat-instanta-plata-unei-despagubiri-521-600-euro-catre-fost-pacient.htm
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anumita atributie este un profesionist (asa cum e cazul profesionistilor din sanatate).

® Obligatiile de diligenta Tn sistemul legal de sanatate pot fi identificate prin expresii precum ,se va face
tot posibilul”, ,va depune eforturi pentru ...”, ,s& particpe la ...” etc. in orice caz, intr-un process,
instanta va interpreta natura obligatiilor, dupa audierea tuturor partilor. in sustinerea Tncalcarii unei
obligatii de diligenta, avocatii pot de asemenea sa fsi bazeze argumentele pe standardele profesionale
(chiar daca unele dintre aceste standarde nu isi au izvorul efectiv in lege, ci in alte acte), standardele
de calitate existente sau comportamentul anterior al aceleiasi autoritati sau furnizor. Avocatii pot
de asemenea sa argumenteze daca autoritatea/furnizorul a luat vreo masura sa verifice daca avea
mijloacele necesare pentru realizarea obligatiei respective, le-a cautat in alta parte sau macar a adus
cuiva la cunostinta problema respectiva.

® De fiecare data cand drepturile pacientului au fost incalcate de o autoritate sau furnizor de servicii
de sanatate prin nerealizarea unei obligatii de rezultat, avocatii ar trebui sa arate clar instantei natura
acelei obligatii. Unele obligatii sunt prevazute de lege ca obligatii de rezultat, cum ar fi aplicarea
masurilor universale de prevenire a transmiterii HIV in timpul actului medical (vezi Legea 584/2002,
Articol 6, lit. e), in timp ce alte atributii sau proceduri sunt interpretate de instante ca reprezentand
obligatii de rezultat. De exemplu, o decizie finala a Curtii de Apel Bucuresti, a stabilit ca obligatia unui
medic dentist de a introduce un implant dentar adecvat este o obligatie de rezultat’>*

® in judecarea cazurilor privind dreptul la masuri preventive, avocatii ar trebui sa considere ca instantele
nationale au incadrat atributia medicului de a trata pacientul ca o obligatie de diligenta si ca aceasta
obligatie implica de asemenea datoria medicului de a asigura o preventie eficace, ceea ce inseamna
monitorizarea si supravegherea pacientului’?*

H) TRIMITERI LA DREPTUL INTERNATIONAL $I REGIONAL RELEVANT

Va rugam sa parcurgeti informatia despre Dreptul la masuri preventive inclusa la Dreptul la cel mai inalt
standard posibil de sanatate in Capitolul 2 si Capitolul 3.

6.1.2 Dreptul de a avea acces

A) DREPTUL DE A AVEA ACCES ASA CUM ESTE PREVAZUT N

CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTILOR (ECPR)

Fiecare persoana are dreptul de a avea acces la servicii de ingrijiri medicale necesare pentru starea sa
de sanatate. Serviciile de ingrijiri medicale trebuie sa garanteze accesul fiecarei persoane in mod egal,
fara discriminare pe temei de resurse financiare, locul de resedina, tipul de boala sau momentul accesarii
serviciilor.

Dreptul de a avea acces este inteles in cadrul Cartei Europene a Drepturilor Pacientilor conform urmatoarelor
dimensiuni:
® 0 persoana care are nevoie de tratament, dar nu isi permite sa suporte costurile respective, are
dreptul de a fi asistat gratis.
® Fiecare persoana are dreptul la servicii adecvate, independent daca el sau ea a fost admis/a intr-un
spital sau o clinica de dimensiuni mici sau mari.

® Fiecare persoana, chiar fara a avea un permis de resedinta necesar, are dreptul la asistenta de
urgenta ambulatorie sau cu internare.

723. Decizia nr. 1242R din 19 iunie 2013, publicata in Roxana Maria Calin, Malpraxis: Rdspunderea medicului si a furnizorilor de ser-
vicii medicale, 2014

724. Tribunalul Timis, Decizia 105/A din 7 februarie 2013, publcata in Roxana Maria Calin, Malpraxis: Raspunderea medicului si a
furnizorilor de servicii medicale, 2014
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B)

iN

O persoana care sufera de o forma rara a unei boli are acelasi drept la tratamente si medicamentatie
necesare ca Si 0 persoana care sufera de o boala mai comuna.

DREPTUL DE A AVEA ACCES ASA CUM ESTE PREVAZUT
CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

4

Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

e Articolul 34 garanteaza dreptul la ocrotirea sanatatii.”®
* (1) Dreptul la ocrotirea sénatéatii este garantat.
+ (2) Statul este obligat s& ia masuri pentru asigurarea igienei si a sénatatii publice.

* (3) Ordanizarea asistentei medicale si a sistemului de asigurari sociale pentru boala, accidente,
maternitate si recuperare, controlul exercitarii profesiilor medicale si a activitatilor paramedicale,
precum si alte masuri de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii.

Legislatie

4

725.
726.

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015, Titlul VIII, Capitolul
Il, Sectiunea 1

Aceasta sectiune din Legea privind reforma In domeniul sanatatii prevede aria de acoperire a asigurarii
publice de sanatate din Roméania. Conform legii, cetatenii si strainii care au resedinta legala pe teritoriul
Romaniei sunt obligati sa contracteze o asigurare publica de sanatate direct de la casa de asigurari
de sanatate sau prin intermediul angajatorului si plateste o contributie lunara calculata in functie de
venit (Articolul 222). in plus, exista o lista cu categoriile de persoane care sunt asigurate automat,
prin lege, fara sa plateasca contributia la fondul asigurarilor de sanatate (de exemplu copiii, femeile
insarcinate, veteranii, somerii, pensionarii cu pensii mici, parintii care se afla in concediu de crestere
a copilului etc.) (Articolul 224).

Persoanele asigurate au dreptul la pachetul de baza, prevazut in contractul cadrul elaborat de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, avizat de Ministerul Sanatatii si aprobat periodic prin hotarare de
guvern’?¢

incepand cu 1 aprilie 2013, persoanele asigurate trebuie s plateascd co-platd pentru anumite
servicii de sanatate la care sunt indreptatite (intre 5 lei si 10 lei). Anumite categorii de persoane sunt
exceptate de la co-plata, precum copiii, pacientii bolnavi de boli incluse in programele nationale de
sanatate ale Ministerului Sanatatii, daca sunt fara venituri (de exemplu persoanele care traiesc cu
HIV, TBC, diabet, etc), pensionarii care au o pensie mica, femeile insarcinate (Articolele 225 si 226).

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015, Titlul XIV, Capitolul IV

Capitolul IV, Titlul XIV din Legea reformei in domeniul sanatatii reglementeaza obligatia de a oferi
ingrijiri medicale pacientului. Legea prevede doua situatii. Mai intéi, in cazul personalului medical care
lucreaza In unitati medicale, ei sunt obligati sa asigure ingrijiri medicale fiecarei persoane indreptatite
sa primeasca serviciul medical respectiv (Articolul 665). Doar in doua situatii medicii pot intrerupe
din proprie initiativa tratamentul sau pot refuza un pacient (Articolul 664, alin.1, lit.c):

e cand pacientul este trimis catre un alt medic cu calificari superioare care se impun datorita situatiei
medicale a pacientului sau,

Constitutia Romaniei, Articolul 34 Dreptul la ocrotirea sanatatii.

Hotdrarea Guvernului Romaniei nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015, precum si Sectiunea
6.1.1 din acest ghid.
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e cand pacientul a fost ostil si/sau lipsit de respect fata de medic.

in al doilea rand, in cazul personalului medical care lucreaza in afara unei unitati medicale, acestia
sunt obligati sa ofere ingrijiri medicale:

e tuturor pacientilor acceptati, fara discriminare pe criterii precum etnia, religia, orientarea sexuala
(Articolul 663, alin. 2), si

e tuturor pacientilorcare sunt in situatie de urgenta a caror sanatate sau viata ar putea fi in mod grav
si ireversibil afectata (Articolul 663, alin. 3).

) Legea nr. 46,/2003 privind drepturile pacientului

Legea prevede ca pacientii au dreptul la cel mai inalt standard de sanatate care exista in societate,
raportat la resursele umane, financiare si material disponibile (Articolul 2).

» Legea nr. 584,/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de
protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA

O situatie aparte este prevazuta in Legea 584/2002 privind HIV/SIDA:

o Articolul 9: prevede ca toate unitatile medicale sunt obligate sa ofere pacientilor care traiesc cu
HIV serviciile medicale specializate pe care sunt autorizati sa le presteze ca unitate sanitara pentru
toti pacientii, conform contractului semnat cu Casa de Asigurari de Sanatate.

e Articolul 6, lit. f): toate unitatile medicale specializate sunt obligate sa ofere masurile de prevenire
a transmiterii HIV de la mama la copil.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

Continutul pachetului de baza de asigurari de sanatate se gaseste 1n textul urmatoarelor reglementari
care stabilesc contractul cadru general in baza caruia se incheie contractele de servicii intre furnizori
si casele judetene de asigurari de sanatate:

P Hotararea Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2014-2015.

P Ordinul comun al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 388/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a
Hotararii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2014-2015.

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

) Codul de deontologie medicala din 30 martie 2012 al Colegiului Medicilor din Romania

e Articolul 33 din Codul de deontologie medicala prevede anumite situatii in care medicii pot refuza
sa ofere servicii de ingrijiri medicale:

- strict in conditiile stabilite prin lege;

+ dacd prin solicitarea formulatd persoana in cauza ii cere medicului acte de naturé a-i stirbi
independenta profesionald, a-i afecta imaginea sau valorile morale ori solicitarea nu este
conforma cu principiile fundamentale ale exercitdrii profesiei de medic, cu scopul si rolul social
al profesiei medicale.
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Refuzul acordarii asistentei medicale poate fi exercitat numai
in conditiile stricte prevazute in Articolul 33, alin. 2:

in toate cazurile, medicul Ti va explica persoanei respective motivele care au stat la baza refuzului
sau, se va asigura ca prin refuzul acordarii serviciilor medicale viata sau sanatatea persoanei in
cauza nu sunt puse in pericol;

in masura in care refuzul este bazat pe incalcarea convingerilor sale morale, va indruma
persoana in cauza spre un alt coleg sau o alta unitate medicala.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate alte surse relevante cu privire la acest drept.

F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemplu de conformare

Femeile insarcinate sunt asigurate automat conform legii din Romania pe parcursul sarcinii. Prin
urmare, ele au acces la pachetul de baza al ingrijirilor medicale, inclusiv asistenta medicala materna
pe tot parcursul sarcinii, la nastere si pe perioada de lauzie. (Nota autorului: Contraceptivele orale
sunt incluse in lista medicamentelor esentiale aprobatéd de Organizatia Mondiald a Sanatatii, iar
serviciile de planificare familiala fac parte din asistenta medicala primara. Prin urmare, accesul la
asistenta medicala primara trebuie asigurat tuturor, indiferent daca sunt persoane asigurate sau
nu. In acest sens, in Romania, conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 136/1994, contraceptivele
orale sunt oferite gratis anumitor categorii de femei care nu-si permit sé le cumpere din farmacii.)

2. Exemple de incalcare

* Exemplul 1: Nicio asigurare de sanatate din Romania — publica sau privata — nu acopera trata-
mentul de schimbare a sexului pentru persoanele transgender, ceea ce face ca acest tratament sa
fie inaccesibil din punct de vedere financiar in Romania sau in strainatate pentru aceste persoane.

* Exemplul 2: Personalul medical din Romania nu este sufficient de specializat sa efectueze operatii
chirurgicale de schimbare a sexului, in special pentru persoanele transgender femei-spre-barbati,
ceea ce face ca aceste servicii medicale sa nu fie disponibile in Romania.

»  Exemplul 3: Exista spitale in care toti medicii din sectiile de obstetrica-ginecologie refuza sa reali-
zeze avortul la cererea femeilor, in ciuda faptului ca acest serviciu medical este legal in Romania pana
la 14 saptamani de sarcina. (Nota autorului: A se vedea notele practice pentru avocati prevazute mai
jos, pentru o discutie legata de refuzul medicilor de a trata.)

3. Cazuri concrete

Oana (identitatea ei reala a ramas confidentiala pe perioada procesului) s-a plans ca pentru o perioada
de opt zile a fost refuzata la internare pentru nastere prin operatie cezariana de catre seful Sectiei
Obstetrica Ginecologie de la un spital public din Bucuresti pentru ca este infectata cu HIV. I-a fost
recomandat s& nasca prin cezariana la 38 de saptamani de sarcina pentru a preveni transmiterea HIV
de la mama la copil. Femeia s-a plans in instanta de judecata civila impotriva spitalului si a medicului
sef de sectie pentru discriminare directa pe criteriul sexului si a statutului HIV in accesul la servicii
publice. Prima instanta a gasit o incalcare a dreptului de a nu fi supusa la discriminare pe criteriul
statutului HIV in accesul la servicii de sanatate publica. Prima instantd a constatat ca s-a incalcat
dreptul la nediscriminare pe criteriul statutului HIV pozitiv in contextul accesului la servicii de sanatate
si a dispus plata despagubirilor morale in solidar de catre seful sectiei si spital.”?” Medicul sef de sectie
a declarat apel, iar tribunalul a desfiintat hotararea din prima instanta. Oana a declarat mai departe

727. Judecatoria Sectorului 2 Bucuresti, Sentinta civila No. 4999 of 27.03.2013 (hotararea nu este definitiva).
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recurs — plangandu-se ca probele nu au fost administrate in mod legal, hotararea contine motive
contradictorii, dar legea a fost aplicata in mod gresit de catre Tribunalul Bucuresti. La momentul scrierii
ghidului, procesul de afla pe rolul Curtii de Apel Bucuresti.

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® Spre deosebire de cabinetele medicale private, in cazuri care implica servicii de sanatate furnizate
de spitale/clinici publice sau private, problemele legate de dreptul de a avea acces vor fi opuse
mai degraba unitatii medicale decét personalului medical, intrucat unitatea medicala este furnizorul
serviciului. Unitatea medicala este cea care intra in relatii contractuale cu pacientul. (Nota autorului:
acest scenariu nu se refera la cazurile de eventual malpraxis sau raspundere disciplinara.)

® in cazurile in care personalul medical Tncalca prevederile Articolelor 653 si 654 din Legea privind
reforma in domeniul sanatatii, este util sa se invoce raspunderea atat a unitatii sanitare, cat si a
personalului medical, Tn solidar. Unitatea medicala este raspunzatoare pentru faptele angajatilor sai
si are, de obicei, obligatii proprii privind prevenirea anumitor comportamente cum ar fi incalcarea
regulamentelor si protocoalelor interne, a drepturilor pacientilor; unitatea medicala trebuie sa isi
indeplineasca aceste obligatii prin adoptarea procedurilor si regulemantelor interne, informarea
personalului si monitorizarea aplicarii acestor reguli si proceduri.

® Contractul de servicii incheiat intre unitatile medicale si casele de asigurari de sanatate de la nivel
local contine o lista de servicii furnizate pacientilor pe baza asigurarii de sanatate. Acest document
este unul important din punct de vedere al probatoriului, in cazuri privind dreptul de a avea acces. in
afara de aceasta lista de servicii acoperite de asigurarea sociala de sanatate, unitatile medicale sunt
autorizate sa furnizeze alte servicii care sunt suportate prin contributia proprie a pacientilor.

® Multe din cazurile care ridica probleme legate de discriminare se refera la dreptul de a avea acces.
Astfel, prevederile 0.G. 137/2000 privind prevenirea si combaterea tuturor formelor de discriminare
trebuie sa fie luate in considerare atunci cand se formuleaza argumentele in cauza, impreuna cu
legisatia care reglementeaza dreptul de acces.

® Atunci cand se construieste un caz in jurul dreptului de a avea acces, odata ce este stabilit ca
pacientul are un anumit drept, cade n sarcina furnizorului sa ofere justificari obiective si exceptionale
pentru a motiva de ce dreptul de acces nu a fost acordat persoanei respective. Mai mult, trebuie notat
ca furnizorul, si nu reclamantul, este cel care are la dispozitia sa in unitatea medicala toate probele
legate de caz — presonalul medical disponibil, nivelul de incarcare al acestora, numarul pacientilor
etc. Abordarea asigurarii accesului si oferirea asistentei medicale trebuie sa fie una sistematica
(cooperarea dintre unitatile medicale pentru a asigura trimiterea rezonabila si efectiva a pacientilor,
atunci cand este nevoie) si ghidata de principiul previzibilitatii. Astfel, daca o unitate medicald, din
cauza unor motive obiective si neprevazute, nu poate oferi serviciul medical, aceasta unitate trebuie
sa trimita pacientul catre alta unitate medicala care se afla la o distanta rezonabila si accesibila fata
de pacient. Numai dupa ce aceasta sarcina a probei este indeplinita, atunci revine reclamantului
sarcina sa combata aceste probe.

® Exista o doza de confuzie in legatura cu cadrul legal aplicabil cazurilor tot mai des intalnite in care
medicii ginecologi din unitati medicale publice refuza sa fumizeze serviciul medical legal de avort la
cerere. Uneori, refuzul se bazeaza pe religie sau credinta; alteori, motivele sunt simple alegeri personale
ale medicilor pe care acestia sustin ca au dreptul sa le faca. O clarificare a cadrului legal poate ajuta
practicianul jurist sa gaseasca o cale de rezolvare a acestei probleme. Este important de luat in
considerare ca avortul la cerere este permis de lege in Romania pana la 14 saptamani de sarcina.
Acest serviciu este realizat de medicii ginecologi in unitati sanitare publice sau in cabinete private si nu
este acoperit de asigurarile sociale de sanatate. Cazurile in care medicii pot refuza sa furnizeze servicii
de sanatate sunt reglementate strict de Articolul 653 din Legea privind reforma in domeniul sanatatii;
iar religia, credinta si alegerile personale nu se afla pe aceasta lista limitativa. Numai Articolul 33 din
Codul de deontologie medicala al Colegjului Medicilor din Romania prevede ca un medic poate refuza
sa furnizeze servicii medicale, in conditii strict prevazute, daca serviciul medical solicitat de pacient
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contrazice valorile morale ale medicului. Acest articol este invocat de medicii care refuza sa realizeze
serviciile de avort, impreuna cu articolele constitutionale privind libertatea religioasa si de constiinta. Cu
toate acestea, 0 pacienta careia i-a fost refuzat acest serviciu isi poate apara drepturile argumentand
in fata autoritatilor competente sau in instantd ca acest Cod deontologic este adoptat de Colegiul
Medicilor si nu este obligatoriu din punct de vedere juridic; Codul nu poate adauga la Legea privind
reforma Tn domeniul sanatatii (care prevede o lista limitativa a motivelor de refuz legale, a se vedea si
mai sus). Mai mult, liniile directoare ale codului privind refuzul pe motive morale sunt, de asemenea
problematice deoarece nu stabilesc si cerinte minime precum obligatia de a informa femeia in cauza
despre posibile alternative si garantii pentru a asigura ca medicii disponibili pentru realizarea avortului
exista in spitalul public; spitalul public este o entitate juridica ce nu poate invoca libertatea religioasa
sau de constiinta, intrucat acestea sunt drepturi strict individuale. Pana acum nu au existat actiuni care
sa ridice problema practicii refuzului de a realiza serviciul avortului la cerere.

H) TRIMITERI LA DREPTUL INTERNATIONAL $I REGIONAL RELEVANT

Va rugam sa parcurgeti informatia relevanta oferita la Dreptul la informare si Dreptul la cel mai inalt
standard de sanatate din Capitolul 2 si Capitolul 3.

6.1.3 Dreptul la informare

A) DREPTUL LA INFORMARE ASA CUM ESTE PREVAZUT 1

CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTULUI (ECPR)

Fiecare individ are dreptul sa primeasca toate informatiile referitoare la starea de sanatate, la serviciile
de sanatate si cum sa le foloseasca, precum si tot ce-i poate oferi cercetarea stiintifica si inovatia
tehnologica.

Profesionistii si toti furnizorii de ingrijiri de sanatate trebuie sa ofere o informare personalizata pacientului,
adaptata in special particularitatilor religioase, etnice si lingvistice. Aceste informatii trebuie sa fie facute
usor accesibile Tnlaturand obstacolele birocratice, educand furnizorii de sanatate, pregatind si distribuind
materiale informative. Pacientul are dreptul sa-si vada dosarul medical, sa fotocopieze, sa puna intrebari si
de a se corecta eventualele greseli. Un bolnav internat are dreptul la o informare continua si detaliata, care
poate fi garantata eventual de un ,tutore”. Fiecare individ are dreptul la acces direct la informare asupra
cercetarilor stiintifice, farmaceutice si inovatiilor tehnologice, fie din resurse publice, fie private, daca aceasta
indeplineste criteriile de corectitudine si transparenta.

B) DREPTUL LA INFORMARE ASA CUM ESTE PREVAZUT

IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

» Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

e Articolul 31 garanteaza dreptul la informatie:
(1) Dreptul persoanei de a avea acces la orice informatie de interes public nu poate fi ingradit.

* (2) Autoritatile publice, potrivit competentelor ce le revin, sunt obligate sa asigure informarea
corectd a cetatenilor asupra treburilor publice si asupra problemelor de interes personal.

+ (3) Dreptul la informatie nu trebuie sa prejudicieze masurile de protectie a tinerilor sau
securitatea nationala.

208 | DREPTURILE OMULUI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR: ROMANIA



SECTIUNEA 6.1 DREPTURILE PACIENTILOR

* (4) Mijloacele de informare in masa, publice si private, sunt obligate sa asigure informarea
corecta a opiniei publice.

+ (5) Serviciile publice de radio si de televiziune sunt autonome. Ele trebuie sé garanteze grupurilor
sociale si politice importante exercitarea dreptului la antena. Organizarea acestor servicii Si
controlul parlamentar asupra activitatii lor se reglementeaza prin lege organica.

Legislatie

» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

e Articolul 5 prevede functiile principale ale asistentei de sanatate publica, ce includ informarea,
educarea si comunicarea pentru promovarea sanatatii (lit. k).

e Articolul 6 afirma Principalele domenii de interventie ale asistentei de sanatate publica, inclusiv
promovarea sanatatii si educatia pentru sdndtate prin... campanii de informare-educare-
comunicare (lit. ¢, pct. 1).

e Conform Articolului 21, Directiile de san&tate publicd judetene si a municipiului Bucuresti
organizeaza culegerea si prelucrarea informatiilor statistice medicale primite de la unitatile sanitare
publice sau private si transmit rapoarte statistice lunare cétre institutiile desemnate in acest scop.

e Articolul 230 prevede drepturile asiguratilor, inclusiv sa aibd dreptul la informatie in cazul
tratamentelor medicale (alin.(2), lit. 0).

e Articolul 234 prevede un alt drept al asiguratilor, mai precis Fiecare asigurat are dreptul de a fi
informat cel putin o data pe an, prin casele de asigurari, asupra serviciilor de care beneficiaza,
precum si asupra drepturilor si obligatiilor sale.

e Una din atributiile CNAS si a caselor de asigurari este sa acorde gratuit informatii, consultanta
si asistenta in domeniul asigurarilor sociale de sanatate persoanelor asigurate, angajatorilor si
furnizorilor de servicii medicale (Articolul 280, alin. 1, lit. m, Articolul 281, lit. f).

e Conform Articolului 660, alin. 3, pentru ca personalul medical sa obtina consimtamantul informat
al pacientului, acesta trebuie sa ofere informatii pacientului: Informatiile trebuie s& contina:
diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si consecintele tratamentului propus,
alternativele viabile de tratament, riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii fara aplicarea
tratamentului.

) Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului
Legea contine un intreg capitol intitulat ,Dreptul pacientului la informatia medicala”

e Articolul 4: Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile,
precum si la modul de a le utiliza.

e Articolul 5: (1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional
al furnizorilor de servicii de sanatate. (2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra
regulilor si obiceiurilor pe care trebuie séa le respecte pe durata spitalizarii.

Legea drepturilor pacientului contine si alte prevederi legate de dreptul la informatie care vor fi
discutate in sectiunea urmatoare dedicata dreptului la consimtamant.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

Nu a fost identificata legislatie secundara relevanta pentru dreptul la informatie.
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D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

) Codul de deontologie medicala din 30 martie 2012 al Colegiului Medicilor din Romania

o Articolul 14 Informarea prealabila si adecvata a persoanei: (1) Medicul va solicita si va primi
consimtdmantul numai dupa ce, in prealabil, persoana respectivé sau cea indreptatita sa isi dea
acordul cu privire la interventia medicald a primit informatii adecvate in privinta scopului si naturii
interventiei, precum si in privinta consecintelor si a riscurilor previzibile si in general acceptate
de societatea medicala. (2) Pe cat posibil, medicul va urmari ca informarea sa fie adecvata si
raportata la persoana care urmeaza sa isi manifeste consimtamantul.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate ale surse relevante privind dreptul la informare.

Nota pentru cititori:

In cadrul legal din Romania, dreptul la informare este prevazut in strdnsd conexiune cu dreptul la
consimtamant. Astfel, legislatia nationala se refera la ,consimtamant informat”. In economia acestui ghid,
autorii au abordat dreptul la informare impreund cu dreptul la consimtamant. In consecinta, explicatii
pe larg, exemple de cazuri si note practice pentru avocati referitoare la ambele drepturi vor fi oferite in
sectiunea 6.1.4 Dreptul la consimtamant.

6.1.4 Dreptul la consimtamant

A) DREPTUL LA CONSIMTAMANT ASA CUM ESTE PREVAZUT DE

CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTILOR (ECPR)

Fiecare persoana are dreptul de a avea acces la toate informatiile care i-ar putea permite sa participe
in mod activ la decizii privind sanatatea sa; aceasta informare este premisa pentru orice procedura si
tratament, inclusiv pentru participarea la cercetarea cu scop stiintific.

Carta prevede, ca si note explicatorii pentru acest articol, faptul ca furnizorii de servicii medicale si personalul
medical trebuie sa asigure accesul pacientului la toate informatiile necesare cu privire la tratament sau
interventia medicala ce urmeaza sa aiba loc, inclusiv cu privire la riscuri, efecte secundare, stari de disconfort
dar si cu privire la alternative existente. Toata aceasta informare trebuie facuta cu cel putin 24 de ore inainte,
astfel Incat, pacientul sa poata participa activ la alegerea formei terapeutice.

De asemenea, Carta prevede obligativitatea furnizorilor de servicii medicale si a personalului medical de
a comunica cu pacientul intr-o limba cunoscuta, iar limbajul folosit sa fie unul comun, usor de inteles.
Chiar si in situatia in care, din motive care tin de starea de sandtate ori de lipsa capacitatii de exercitiu,
consimtamantul informat este dat de catre reprezentantul legal, pacientul in cauza trebuie implicat in acest
proces cat mai mult posibil.

Pacientul, de asemenea, are dreptul de a refuza tratamentul ori interventia, de a se razgandi in timpul
tratamentului, refuzand continuarea acestuia. De asemenea, acesta are dreptul de a refuza informatii privind
starea sa de sanatate.
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Fata de dreptul la informare prevazut la art. 3 din CEDP, care este un drept care prevede accesul la informatie
medicala in general, prezentul art. 4 face referire la situatii concrete, care necesita interventie medicala
punctuala si, pe cale de consecinta, si un consimtamant punctual.

Comentariu pentru juristi:

Se observa faptul ca dreptul la consimtdmant cuprinde trei componente: o componentd care tine de
dreptul la informare cu privire la deciziile pe care pacientul urmeaza sa le ia, 0 componenta care tine
de dreptul pacientului de a accepta sau refuza procedura propusa Si 0 a treia care tine de acordul
pacientului care trebuie sa fie explicit; prin urmare, vorbim despre un consimtamant informat.

B) DREPTUL DE LA CONSIMTAMANT ASA CUM ESTE

PREVAZUT IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

> Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

Constitutia nu prevede dreptul la consimtamant al pacientului, ci doar un drept general, de ocrotire a
sanatatii, garantat de catre stat (Articolul 34).

Incident poate fi Articolul 22 care face referire la dreptul la viata si la integritate fizica, acestea
fiind, de asemenea, garantate de catre stat. Dreptul la integritate fizica presupune, pe de o parte, o
obligatie negativa din partea oricarei alte persoane, aceea de a nu aduce atingere acestui drept. Pe de
alta parte, acesta presupune dreptul oricarei persoane de a decide cu privire la integritatea sa fizica,
inclusiv in cazul unor decizii medicale.

Legislatie
» Codul civil™®

o Articolul 68: (1) Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana de la
donatori in viata se fac exclusiv in cazurile si conditiile prevazute de lege, cu acordul scris, liber,
prealabil si expres al acestora si numai dupd ce au fost informati, in prealabil, asupra riscurilor
interventiei. In toate cazurile, donatorul poate reveni asupra consimtamantului dat, pana in
momentul prelevérii. (2) Se interzice prelevarea de organe, tesuturi si celule de origine umana
de la minori, precum si de la persoanele aflate in viatd, lipsite de discernamant din cauza unui
handicap mintal, unei tulburari mintale grave sau dintr-un alt motiv similar, in afara cazurilor expres
prevazute de lege.

e Articolul 81 privind prelevarea de la persoanele decedate: Prelevarea de organe, tesuturi si
celule umane, in scop terapeutic sau stiintific, de la persoanele decedate se efectueazd numai in
conditiile prevazute de lege, cu acordul scris, exprimat in timpul vietii, al persoanei decedate sau,
in lipsa acestuia, cu acordul scris, libet, prealabil si expres dat, in ordine, de sotul supravietuitor, de
parinti, de descendenti ori, in sfarsit, de rudele in linie colaterala pana la al patrulea grad inclusiv.

Prin urmare, Noul Cod Civil prevede expres rigoarea consimtamantului informat numai cu privire la
prelevarea si transplantul de organe de la persoane in viata sau decedate, neexistand o obligatie
generala privind dreptul la sanatate. Cu toate acestea, unele prevederi privind consimtamantul pot
fi interpretate in legatura cu dreptul la sanatate, precum Articolul 74, alin. 2 privind dreptul la viata
privatd, unde Codul civil stabileste cd Nimeni nu poate fi supus vreunor imixtiuni in viata intima,
personald sau de familie, nici in domiciliul, resedinta sau corespondenta sa, fara consimtamantul
sau ori fara respectarea limitelor prevazute la art. 75. De exemplu, decizii cum sunt cele privind

728. Legea nr. 287/2009 privind Noul Cod Civil si Legea nr. 71/2011 pentru punerea in aplicare a Noului Cod Civil
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contraceptia sau decizia de a deveni sau nu parinte au 0 componenta medicala si cad sub incidenta
vietii private si de familie.

Comentariu pentru juristi:

in ceea ce priveste cazurile de viciere a consimtamantului, in sens general, Codul Civil le detaliaza la
Articolele 1.206-1.216, relevant pentru studiul de fata fiind dolul. Articolul 1.214 detaliaza dolul ca fiind
eroarea provocata cu intentie de cealaltd parte ori cand aceasta din urmd a omis, in mod fraudulos,
informarea asupra unor imprejurari pe care se cuvenea sa le dezvaluie. Se poate spune, in extenso, ca
omisiunea informarii, ori informarea neconforma specifica art. 4 din ECPR are drept echivalent viciul de
consimtamant, specific Codului civil (dolul).

) Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului

Acest act normativ contine, in buna masura, transpunerea Cartei Europene a Drepturilor Pacientilor,
inclusiv dreptul la consimtamant (in special consimtamant informat). In ceea ce priveste acest drept
sunt relevante Articolele de la 6 la 20, iar o selectie din aceste articole este prevazuta mai jos:

Articolul 6: Dreptul pacientului de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor, a alternativelor precum si asupra neefectuarii tratamentului.

Articolul 8: Obligatia personalului medical de a aduce la cunostinta pacientului informatiile medicale
intr-un limbaj respectuos, clar, pe inteles, iar daca pacientul nu cunoaste limba romana informatiile
se aduc la cunostinta in limba materna sau intr-o limba pe care o cunoaste. (Nota autorului: Legea
nu specifica dacd informarea se face si prin interpret, insd o asemenea interpretare este conforma
cu tratamentul aplicat persoanelor care nu vorbesc limba romana in alte materii, ca de exemplu
dreptul civil.)

Articolul 9: Dreptul pacientului de a decide daca mai doreste sa fie informat, de a cere sa nu mai
fie informat, de a alege o alta persoana care sa fie informata.

Articolul 13: Pacientul are dreptul de a refuza ori de a opri o interventie medicald; n aceasta
ipoteza textul face referire la asumarea in scris a unei astfel de decizii, precum si obligativitatea
informarii pacientului cu privire la consecinte.

Articolul 14: in masura in care este nevoie de o interventie medicald de urgenta iar pacientul nu
poate sa isi exprime consimtamantul, personalul medical are dreptul de a deduce acordul dintr-o
exprimare anterioara a vointei acestuia. (Nota autorului: Articolul 14 nu precizeaza conditiile de
formé& pe care trebuie sa le indeplineasca exprimarea anterioara de vointa. Astfel ¢a, din moment
ce legea nu distinge intre consimtamant scris si oral, ambele variante sunt legale.)

Articolul 15: in cazul in care este nevoie de o interventie medicala de urgentd, consimtamantul
reprezentantului legal nu mai este necesar. (Nota autorului: legea nu se refera si la situatia
consimtamantului reprezentantului legal atunci cand acesta este present.)

Articolul 16: in situatia Tn care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa
fie implicat in procesul de decizie (atat cat ii permite capacitatea de intelegere).

Articolul 17: in cazul in care reprezentantul legal nu isi da acordul, iar interventia este in interesul
pacientului, decizia este declinata unei comisii de arbitraj. (Nota autorului: legea nu se refera la
situatia in care existd o urgenta - printr-o interpretare sistematica reiese ca, in caz de urgenta,
nu se aplica regula privind comisia de arbitraj. Legislatia nu contine mai multe detalii despre cum
functioneaza comisia de arbitraj. in orice caz, comisia se constituie ad-hoc in fiecare caz - nu este
un organism permanent.)

Articolul 18: Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea
produselor biologice recoltate in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului necesar.
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e Articolul 19: Consimtamantul este, de asemenea, obligatoriu, in cazul participarii pacientului la
invatamantul medical clinic si la cercetare stiintifica.

Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice

Internarea unui pacient, fie aceasta voluntara ori nevoluntara, intr-un serviciu de sanatate mintala,
constituie o forma de privare de libertate a persoanei. Din acest motiv Legea 487/2002 se refera
la drepturile persoanelor cu tulburari psihice (persoane cu dizabilitati mintale in acceptiunea
documentelor ONU), drepturi speciale fata de drepturile generale ale pacientilor, tindndu-se cont de
situatia de vulnerabilitate a persoanei cauzata de starea de sanatate, pe de o parte, si privarea de
libertate, pe de alta parte.

e Articolul 29 precizeaza:

(1) in alcatuirea si In punerea in aplicare a programului terapeutic medicul psihiatru este obligat
sa obtina consimtamantul pacientului si sa respecte dreptul acestuia de a fi asistat in acordarea
consimtamantului.

(2) Medicul psihiatru poate institui tratamentul fara obtinerea consimtamantului pacientului in
urmatoarele situatii:

* a) comportamentul pacientului reprezinta un pericol iminent de vatamare pentru el insusi sau
pentru alte persoane;

* b) pacientul nu are capacitatea psihica de a intelege starea de boald si necesitatea instituirii
tratamentului medical si nu are un reprezentant legal ori nu este insotit de un reprezentant
conventional;

* ¢) pacientul este minor sau pus sub interdictie, caz in care medicul psihiatru este obligat sa
solicite si sa obtina consimtamantul reprezentantului legal.

(...)

(4) Daca medicul nu detine informatii referitoare la existenta si identitatea reprezentantului legal
ori conventional prevazut la alin. (3), are obligatia de a informa, de indata, autoritatea tutelara
sau, in cazul minorilor, directia generala de asistenta socialda si protectia copilului din unitatea
administrativ-teritoriala n care pacientul isi are domiciliul sau resedinta ori, in cazul in care acestea
nu sunt cunoscute, pe cele in a caror unitate administrativ-teritoriala se afla unitatea medicala.
(Nota autorului: reprezentantul conventional este persoana care asista sau reprezinta un pacient
dintr-o unitate psihiatrica in toate aspectele ce privesc internarea si procedurile medicale. Spre
deosebire de un reprezentant legal, este mult mai usoara stabilirea unui reprezentant conventional,
de exemplu printr-o simpléa declaratie semnaté de pacient.)

e Articolul 44, alin. 1 prevede: Din momentul admiterii intr-un serviciu de sanatate mintala fiecare
pacient trebuie séa fie informat de indaté ce este posibil, intr-o formd si intr-un limbaj pe care sa
poatd sa le inteleaga, asupra drepturilor sale, in conformitate cu prevederile legii, iar aceasta
informare va fi insotitd de explicarea drepturilor si a mijloacelor de a le exercita. (Nota autorului:
acest articol ar trebui sa includé si drepturile cu caracter general aplicabile tuturor pacientilor, nu
doar drepturile pacientilor prevazute de Legea sanatatii mintale.)

e Articolul 44, alin. 2: Daca pacientul nu este capabil sé inteleaga aceste informatii si atat timp cat
aceasta incapacitate va dura, drepturile sale vor fi aduse la cunostina reprezentantului sau legal
sau conventional.

e Articolele 54 si 58 contin prevederi legate de internarea nevoluntara. Acest lucru este posibil
numai daca incercarile de internare cu acordul pacientului nu au dat rezultate si daca un medic
psihiatru abilitat hotaraste cd persoana suferd de o tulburare psihicd si considera ca: a) din
cauza acestei tulburari psihice exista pericolul iminent de vatamare pentru sine sau pentru alte
persoane; b) in cazul unei persoane suferind de o tulburare psihica grava, neinternarea ar putea
antrena o grava deteriorare a starii sale sau ar impiedica sd i se acorde tratamentul adecvat. in
aceasta situatie, medicul psihiatru, dupa evaluarea starii de sanatate, are obligatia de a informa
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imediat persoana respectiva si reprezentantul legal al acesteia cu privire la propunerea de internare
nevoluntara precum si a tratamentului care urmeaza sa fie administrat. De asemenea, medicul
psihiatru informeaza comisia de revizuire si persoana in cauza prin intermediul reprezentantului
legal sau conventional cu privire la examinarea acestuia de catre comisie. Ulterior, decizia comisiei
este revizuita de catre instanta de judecata.

e Articolele 58-61 prevad mai multe drepturi si obligatii legate de consimtamant. in situatia Tn care
nu se obtine ori nu se poate obtine consimtamantul reprezentantului legal ori conventional al
pacientului, medicul psihiatru instituie procedurile de diagnostic si tratament pe care le considera
necesare pentru o perioada cat mai scurta de timp, urmand a notifica aceasta imprejurare comisiei
de internare nevoluntara. Comisia este formata din 2 psihiatri si un medic de alta specialitate (sau
un reprezentant al societatii civile), numiti de catre managerul spitalului. Aceasta se pronunta in
termen de 48 de ore. O eventuala decizie de internare nevoluntara va fi consemnata in dosarul
medical, comunicatd de indata pacientului, precum si reprezentantului legal sau conventional.
in termen de 24 de ore de la adoptare, decizia comisiei va fi naintata judecatoriei in a carei
circumscriptie se afla unitatea medicala, impreuna cu documentele medicale. Pana la pronuntarea
instantei, respectiv pana la confirmarea deciziei de internare nevoluntara, pacientul internat va fi
examinat periodic de catre comisie. (Nota autorului: legea nu fixeaza un termen maxim pana la care
0 persoand poate sé stea internata intr-o sectie de psihiatrie in asteptarea hotararii judecatoresti, si
nici nu prevede un anumit termen pana la care instanta poate pronunta hotararea; legea prevede
ca instanta va examina cauza in regim de urgenta.)

e Articolul 30 prevede dreptul pacientului de a-si retrage consimtamantul in ceea ce priveste
programul terapeutic, dreptul medicului de a continua acest program: Consimtadmantul poate fi
retras in orice moment de cétre pacient sau de reprezentantul séu legal ori conventional, medicul
psihiatru avand obligatia s& informeze pacientul sau reprezentantul séu legal ori conventional
asupra urmarilor intreruperii tratamentului. Medicul psihiatru are dreptul de a continua aplicarea
masurilor terapeutice pe perioada strict necesara in cazul in care apreciaza ca intreruperea
tratamentului are drept consecinta aparitia periculozitatii pentru sine sau pentru alte persoane,
din cauza bolii. Aceste cazuri vor fi notificate si supuse analizei comisiei de revizie a procedurii.

e Articolul 45 prevede dreptul pacientului de a fi asistat de catre un reprezentant conventional pe
durata tratamentului medical.

e Articolul 64 stabileste ca in cazul in care un pacient internat voluntar isi retrage consimtamantul
si sunt intrunite conditiile prevazute la art. 45, medicul psihiatru curant declanseaza procedura de
mentinere a interndrii nevoluntare.

> Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

Notiunea de ,consimtdmant informat” al pacientului in legatura cu tratamentul ori procedura medicala
propusa apare in Titlul XV privind raspunderea civila a personalului medical si a furnizorului de produse
Si servicii medicale, sanitare si farmaceutice.

e Articolul 653, alin. 3 prevede ca: Personalul medical raspunde civil si pentru prejudiciile ce decurg
din nerespectarea reglementdrilor prezentului titlu privind confidentialitatea, consimtdmantul
informat si obligativitatea acordarii asistentei medicale.

e Aricolul 661 prevede conditiile legale pentru exprimarea consimtamantului informat precum si
situatiile in care intervine raspunderea personalului medical: Varsta legald pentru exprimarea
consimtamantului informat este de 18 ani. Minorii isi pot exprima consimtdmantul in absenta
parintilor sau reprezentantului legal, in urmé&toarele cazuri: a) situatii de urgenta, cand parintii sau
reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul are discerndmantul necesar pentru a intelege
situatia medicala in care se afla; b) situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul
problemelor sexuale si reproductive, la solicitarea expreséd a minorului in varsta de peste 16 ani.

e Articolul 662: (1) Medicul curant, asistentul medical/moasa raspund atunci cdnd nu obtin
consimtamantul informat al pacientului sau al reprezentantilor legali ai acestuia, cu exceptia
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cazurilor in care pacientul este lipsit de discernamant, iar reprezentantul legal sau ruda cea mai
apropiatd nu poate fi contactat(d), datorita situatiei de urgenta. (2) Atunci cand reprezentantul
legal sau ruda cea mai apropiatd nu poate fi contactat(d), medicul, asistentul medical/moasa
pot solicita autorizarea efectudrii actului medical autoritatii tutelare sau pot actiona fara acordul
acesteia in situatii de urgentd, cand intervalul de timp pana la exprimarea acordului ar pune in
pericol, in mod ireversibil, sdnatatea si viata pacientului. (Nota autorului: Din moment ce legea nu
specifica modul in care se determina lipsa discernamantului la care se refera Articolul 662, alin. 1,
rezulta ca stabilirea acestuia se realizeaza de catre personalul medical la momentul luarii deciziei
medicale, fird ca aceasta situatie a lipsei de discerndmant sé se limiteze doar la persoanele puse
sub interdictie.) (Nota autorului: autoritatea tutelard este un serviciu municipal care functioneaza
sub fiecare primarie. Functia sa principald este aceea de a supraveghea activitatea tutorilor numiti
si s& asigure protectia drepturilor minorilor.)

e in ceea ce priveste regulile care guverneaza profesia de medic, legea instituie principiul vointei
pacientului in a decide cu privire la orice fel de interventie medicala: Aricolul 382 prevede ca (1) Cu
exceptia cazurilor de fortd majora, de urgenta ori cand pacientul sau reprezentantii legali ori numiti
ai acestuia sunt in imposibilitate de a-si exprima vointa sau consimtamantul, medicul actioneaza
respectand vointa pacientului si dreptul acestuia de a refuza ori de a opri o interventie medicala.
(2) Responsabilitatea medicald inceteaza in situatia in care pacientul nu respecta prescriptia sau
recomandarea medicala.

o n materia donarii de organe, tesuturi si celule de origine umana, Capitolul Il din Titlul VI al legii
face referiri concrete la modalitatea de luare a consimtamantului. Aceeasi situatie se intalneste
si In ceea ce priveste transplantul, reglementat la Capitolul Ill, Titlul VI din acelasi act normativ.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

» Norme din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002 cu modificarile ulterioare

Anexa 1 a Normelor de aplicare a legii sanatatii mintale contine Formularul de consimtamant informat
al persoanei care se prezinta de bunavoie intr-un serviciu de sanatate mintala. Formularul contine
informarea persoanei cu privire la posibilitatea de a-si desemna un reprezentant conventional care sa
0 asiste pe tot parcursul tratamentului medical, informarea cu privire la diagnostic, refuzul de a urma
tratamentul si consecintele intreruperii acestuia.

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

) Codul de deontologie medicala din 30 martie 2012 al Colegiului Medicilor din Romania

Codul acorda un capitol detaliat consimtamantului informat al pacientului (Capitolul II). Articolele
vizeaza informarea adecvata a pacientului, regulile privitoare la luarea consimtamantului, inclusiv in
cazul pacientului minor ori al celui fara discernamant, precum si situatiile de urgentad medicald. in
fapt, codul reia din legislatia expusa anterior pasajele incidente, pe care le transpune in termeni de
obligatie etica a medicului.

» Hotararea nr. 2 din 9 iulie 2009 a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania privind adoptarea Codului de etica si deontologie al asistentului
medical generalist, al moasei si al asistentului medical din Romania
Codul contine trei articole privind consimtamantul pacientului, care sunt similare prevederilor din
legislatia generala:
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e Articolul 30: O interventie medicala nu se poate efectua decat dupa ce pacientul sau reprezentantul
legal al acestuia, in cunostintad de cauzd, si-a dat consimtdmantul. Pacientul are dreptul s& refuze
sau s& opreasca o interventie medicald, asumandu-si in scris rdspunderea pentru decizia sa;
consecintele refuzului séu, al opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.

e Articolul 31: Consimtamantul pacientului sau, dupd caz, al reprezentantului legal al acestuia este
obligatoriu: a) pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din
corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord; b)
in cazul supunerii la orice fel de interventie medicala; c) in cazul participérii sale la invatamantul
medical clinic si la cercetarea stiintifica; d) in cazul fotografierii sau filmarii sale intr-o unitate
medicala; e) in cazul dondrii de sange in conditiile prevazute de lege.

e Articolul 32: Consimtdmantul pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia, dupa caz, nu
este obligatoriu in urmatoarele situatii: a) cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este
necesara o interventie medicald de urgentd; b) in cazul in care furnizorii de servicii medicale
considerd c& interventia este in interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuza s& isi dea
consimtamantul, asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical sunt obligati sa anunte
medicul curant/de garda (decizia fiind declinata unei comisii de arbitraj de specialitate).

Codul deontologic din 15 mai 2010 al medicului dentist, Decizia 15/2010 a Colegiului Medicilor
Dentisti din Romania

Codul prevede ca medicul dentist trebuie sa obtina consimtamantul informal al pacientului sau al
reprezentantului legal al acestuia in scopul tratamentului sau al investigatiilor paraclinice (Articolul
11). Daca este imposibila obtinerea acestui consimtamant, atunci medicul dentist poate doar sa
ofere tratament de urgenta (Articolul 15).

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate alte surse relevante cu privire la acest drept.

F) EXEMPLE PRACTICE

1.

N

Exemplu de conformare

Doamna A. se interneaza in cadrul unui spital din Municipiul Bucuresti pentru o interventie chirurgicala.
in prealabil, medicul care urmeaza sa efectueze interventia chirurgicala o informeaza pe doamna A.,
intr-un limbaj pe care aceasta fl intelege, cu privire la diagnostic, natura si scopul tratamentului, riscurile
Si consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile Si consecintele lor,
precum Si la prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului. Dupa procedura informarii, doamna A.
semneaza, in cunostinta de cauza, formularul scris de consimtamant informat.

Exemplu de incalcare

Tanarul X, domiciliat in Bucuresti, este transportat la spitalul de psihiatrie Z de catre parintii sai Tn
urma unui episod de agjtatie. Ajuns la fata locului, la solicitarea parintilor, medicul psihiatru A. decide
internarea tanarului X in spitalul de psihiatrie, impotriva vointei acestuia. Medicul A. omite sa sesizeze
comisia prevazuta de art. 61 din Legea nr. 487/2002, invocand ca motiv faptul ca internarea nu va
depasi, cel mai probabil, cateva zile.

. Cazuri concrete

Un caz privind dreptul la consimtamant informat a fost examinat de Curtea Europeana a Drepturilor
Omului in cauza Csoma v. Roménia (cererea nr. 8759/05, 15 ianuarie 2013). Reclamanta se afla in
saptdmana a 16-a de sarcind cand fetusul a fost diagnosticat cu hidrocefalie. in urma unui consult
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medical din luna mai anul 2002, impreuna cu medicul ei ginecolog, Dr. PC., s-a stabilit ca sarcina
trebuie intrerupta. Au fost realizate mai multe interventii medicale pentru a induce avortul, insa fara
niciun rezultat. La doua zile dupa internare, reclamanta a inceput sa aiba simptome de febra si
frisoane. in tot acest timp ea nu a fost vizitata de medici si i s-au administrat numai anaglezice. fnainte
de a fi dusa in sala de operatii, reclamanta a expulzat fatul si i s-a declansat o hemoragie abundenta.
Reclamanta a fost diagnosticata cu coagulare intravasculara diseminata (CID) si a fost trimisa la un
spital mai competent (spital judetean), fiind asistata in ambulanta doar de catre o asistenta medicala.
La spitalul judetean, medicii au trebuit sa efectueze o histerectomie totala cu anexectomie bilaterala
pentru a-i salva viata. Aplicanta a depus ulterior plangeri la Colegiul Medicilor, precum si o plangere
penald Impotriva medicului, insa fara rezultat. Curtea Europeana a Drepturilor Omului a identificat o
incalcare a Articolului 8 din Conventie (dreptul la viata privata si de familie). Curtea a observat ca toate
rapoartele de expertiza din cauza au aratat ca Dr. PC. nu a obtinut consimtamntul informat al pacientei
nainte de procedura de inducere a avortului si nu a realizat analizele preoperatorii necesare. Curtea
a afirmat ca acorda ,importanta existentei unui consimtamant prealabil in contextul dreptului oricarui
pacient la respectarea integritatii sale corporale” si ca ,Nerespectarea de catre personalul medical a
dreptului pacientului la o informare corespunzatoare poate angaja raspunderea statului in materie”
(§48). in plus, CtEDO a considerat ca profesia reclamantei de asistentd medicald nu il scutea pe
medic de obtinerea consimtamantului informat al acesteia — contrar celor sustinute de statul roméan
in apararea sa in fata Curtii. Astfel, lipsa consimtamantului informat a reprezentat unul din cele mai
importante argumente care au sustinut hotararea CtEDO prin care s-a constatat incalcarea Articolului
8 din Conventie.

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® Atunci cand analizeaza existenta consimtamantului informat dat de pacient pentru o procedura
medicald, avocatii trebuie sa isi completeze argumentele bazate pe legislatia nationald cu alte
prevederi din standardele sau jurisprudenta internationala de drepturile omului. Spre exemplu, se
gasesc prevederi legale de consimtamant in Conventia din 1997 de la Oviedo privind drepturile omului
si biomedicina, unde intregul Capitol Il este dedicat aspectelor legate de consimtamant. Standarde
internationale de drepturile omului au fost dezvoltate si de Curtea Europeana a Drepturilor Omului
in cauze precum Csoma v. Romania (2013), Codarcea v. Roméania (2009), V.C. v. Slovacia (2011).
Avocatii trebuie sa acorde in special atentie cauzelor care provin din Romania, intrucat constatarile
Curtii sunt direct aplicabile statului roman si sunt relevante mai ales in cazurile in care statul nu a
modificat legislatia sau politicile criticate, ulterior pronuntarii hotararii CtEDO.

® Obligatia de a obtine consimtamantul pentru proceduri medicale este formulata in Legea nr. 46/2003
privind drepturile pacientului si in Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din Romania,
drept o obligatie de rezultat. Mai precis, existenta consimtamantului este obligatorie inaintea realizarii
oricarei interventii medicale (cu anumite exceptii prevazute expres de lege si care sunt de stricta
interpretare). Astfel ca este important pentru avocatii care au cauze in care se discuta probleme legate
de consimtamant sa ceara instantei sa ordoneze furnizorului de asistenta medicala sa aduca orice
inscrisuri are la dispozitie care sa dovedeasca existenta consimtamantului.

® Existenta unui consimtamant pur formal nu scuteste furnizorul de asistentd medicala de raspunderea
fata de pacient. Avocatii trebuie sa verifice temeinic, de la caz la caz, conditiile Tn care consimtamantul
a fost obtinut de la pacient, din moment ce legislatia nationald, precum si alte instrumente
internationale prevad conditii substantiale ce trebuie indeplinite Tn cazul obtinerii consimtamantului
informat, iar unele din aceste conditii depind de situatia concreta in care se afla pacientul. Spre
exemplu, Tn Codul de deontologie medicala (Articolul 14, alin.2) se prevede ca, pentru a obtine
consimtamantul, furnizorul trebuie sa ofere informatii medicale adecvate, luand in considerare situatia
personala a pacientului. in mod similar, Carta prevede ca furnizorul trebuie s& foloseasca un limbaj pe
care pacientul sa il poata intelege usor. CtEDO a stabilit ca nu este valid dat consimtamantul — pentru
interventii medicale care nu sunt necesitati iminente — atunci cand acesta este cerut pacientului in
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momente de durere, stres sau presiune din partea personalului medical (a se vedea V.C. v. Slovacia,
cererea nr. 18968/07, 8 noiembrie 2011).

H) TRIMITERI LA DREPTUL INTERNATIONAL $1 REGIONAL RELEVANT

A se vedea discutiile standardelor internationale si regionale privind Dreptul la consimtamant in:

Dreptul la libertatea si siguranta persoanei in Capitolul 2 si Capitolul 3
Dreptul la viata privata in Capitolul 2 si Capitolul 3

Dreptul de a nu fi supus torturii si tratamentelor sau pedepselor crude, inumane ori degradante in
Capitolul 2 si Capitolul 3

Dreptul la integritate corporala in Capitolul 2 si Capitolul 3
Dreptul de a atinge cel mai inalt standard de sanatate in Capitolul 2 si Capitolul 3

6.1.5 Dreptul la libera alegere

A) DREPTUL LA LIBERA ALEGERE ASA CUM ESTE PREVAZUT IN

CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTILOR (ECPR)

Fiecare persoana are dreptul de a alege in mod liber dintre diferite proceduri si furnizori de
tratament, pe baza unor informatii adecvate.

Pacientul are dreptul de a decide ce examene de diagnostic si ce tratamente sa urmeze, precum
si ce medic primar, specialist si spital sa foloseasca. Serviciile de sanatate au datoria de a garanta
acest drept, oferind pacientilor informatii asupra diverselor centre si medici care pot oferi un anume
tratament si asupra rezultatelor activitatilor acestora. Acestea trebuie sa Tnlature orice fel de obstacole
care limiteaza exercitiul acestui drept.

Un pacient care nu are incredere in medicul sau are dreptul sa isi aleaga altul.

Comentariu pentru juristi:

Se observa faptul ca dreptul la liberd alegere, asa cum este prevazut in Cartd, presupune in principal
dreptul de a alege intre diferite proceduri si furnizori de tratament si, in subsidiar, dreptul de a fi informat
in mod adecvat cu privire la optiunile disponibile. Considerdm ca acest ultim aspect este o aplicare
particulard a dreptului la informare si trebuie privit in lumina acestui drept general la informare de care
pacientii trebuie s& beneficieze conform Cartei. La randul sau, dreptul de a alege are in vedere atat
metodele de tratament, cat si furnizorii acestui tratament (atat spitale, cat si medici).

B) DREPTUL LA LIBERA ALEGERE ASA CUM ESTE

PREVAZUT iN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

»

Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

Constitutia Romaniei nu prevede dreptul la libera alegere al pacientului, ci doar un drept general, de
ocrotire a sanatatii, garantat de catre stat (Articolul 34).
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Legislatie

) Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului

Spre deosebire, de exemplu, de dreptul pacientului la informare, dreptul la libera alegere nu este
mentionat ca atare in Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului. Legea cuprinde insa anumite
prevederi care transpun partial continutul din Carta al acestui drept.

e Articolul 11 al legii, cu privire la alegerea efectiva, prevede ca: Pacientul are dreptul de a cere si
de a obtine o alta opinie medicala.

e Articolul 4 din lege poate fi interpretat ca referindu-se la componenta legata de informare a
dreptului la libera alegere: Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale
disponibile, precum si la modul de a le utiliza.

» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

Legea contine prevederi privind dreptul pacientilor de a alege furnizorii de servicii de sanatate, asa
cum reiese de mai jos. Totusi, aceste dispozitii legale nu transpun in totalitate dreptul pacientului
la libera alegere asa cum este acesta prevazut in Carta, intrucat legea are in vedere doar notiunea
de ,asigurati”, notiune care nu se suprapune in totalitate peste cea de pacient, intrucat exista si
persoane neasigurate.

e Articolul 219, alin. 3 prevede, printre alte principii ale sistemului de asigurari sociale de sanatate,
alegerea libera de catre asigurati a casei de asigurari precum si alegerea libera de cétre asigurati a
furnizorilor de servicii medicale, de medicamente si de dispozitive medicale, in conditiile prezentei
legi si ale contractului-cadru.

e Articolul 230, alin. 2, litera a stabileste dreptul asiguratilor de a alege furnizorul de servicii
medicale, precum si casa de asigurari de sanétate la care se asigurd, in conditiile prezentei legi
si ale contractului-cadru. Litera b a aceluiasi articol ofera libertatea asiguratilor de a isi alege in
mod liber medicul de familie, precizand ca asiguratii au dreptul sa fie inscrisi pe lista unui medic de
familie pe care 1l solicitd, daca indeplinesc toate conditiile prezentei legi, suportand cheltuielile de
transport daca optiunea este pentru un medic din altd localitate. Litera ¢ a articolului mentioneaza
ca asiguratii au dreptul sa isi schimbe medicul de familie ales numai dupa expirarea a cel putin
6 luni de la data inscrierii pe listele acestuia. (Nota autorului: Se observa ca aceasta prevedere
aduce o limitare dreptului la liberéd alegere in ceea ce priveste schimbarea medicului de familie,
prin impunerea termenului de 6 luni. Totusi, existad temeiuri pentru a privi acest termen drept o
limitare justificata, avand in vedere necesitatea asigurarii unui cadru organizat pentru desfasurarea
activitatii medicilor de familie.)

C) LEGISLATIE SECUNDARA

» Norma din 2004 de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003

e Articolul 15, alin. 1 din norma dezvolta textul de lege referitor la dreptul pacientului de a alege,
precizand ca La cererea pacientilor internati, unitatile cu paturi trebuie sa asigure conditiile
necesare pentru obtinerea de catre acestia a altor opinii medicale, precum si pentru acordarea de
servicii medicale de catre medici acreditati din afara unitatii.

e De asemenea, Articolul 1 al normei enumera si informatiile pe care unitatile sanitare trebuie sa le
furnizeze pacientilor, cu referire la:
* a) serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea;
* b) identitatea si statutul profesional al furnizorilor de servicii de sanatate;
regulile si obiceiurile pe care trebuie sa le respecte pe durata internarii in unitati cu paturi;
starea propriei sanatati;

e C

)
od)
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* e) interventiile medicale propuse;

* f) riscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmeaza a fi aplicats;

* @) alternativele existente la procedurile propuse;

* h) date disponibile rezultate din cercetari stiintifice si activiati de inovare tehnologica;

* i) consecintele neefectuarii tratamentului si ale nerespectarii recomandarilor medicale;
* J) diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate.

» Hotararea nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2014-2015

Contractul-cadru are in vedere obligatiile furnizorilor de servicii medicale fata de casa de asigurari de
sanatate. Printre aceste obligatii se numara si aceea de a respecta drepturile asiguratilor, inclusiv
dreptul asiguratului la libera alegere a medicului si a furnizorului (Articolul 3, lit. h). (Nota autorului:
contractul-cadru se refera doar la categoria ,asiguratilor”, categorie ce nu se suprapune in totalitate
peste cea de ,pacienti”. Astfel, nici contractul cadru nu transpune in totalitate dreptul la libera alegere
asa cum este acesta prevézut in Carta.)

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

) Codul de deontologie medicala din 30 martie 2012 al Colegiului Medicilor din Romania

Codul de deontologie medicald, elaborat de Colegiul Medicilor din Romania (calitatea de membru
al Colegiului Medicilor din Romania este obligatorie pentru exercitarea profesiei de medic), prevede,
in Articolul 30, obligatia medicilor de a respecta dreptul pacientului de a obtine o a doua opinie
medicala.

» Hotararea nr. 2 din 9 iulie 2009 a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania privind adoptarea Codului de etica si deontologie al asistentului
medical generalist, al moasei si al asistentului medical din Romania

Codul prevede ca vointa pacientului in alegerea asistentului medical generalist, a moasei si a
asistentului medical trebuie intotdeauna respectata, indiferent care ar fi sensul acesteia (Articolul
25).

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate alte surse relevante cu privire la acest drept.

F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemplu de conformare

Domnul C., internat in cadrul unui spital pentru o afectiune pulmonara, este nemultumit de tratamentul
prescris de medicul sau. Dorind sa afle daca exista sau nu alternative de tratament viabile pentru
afectiunea sa, Domnul C. solicita, printr-o cerere scrisa adresata spitalului unde este internat, obtinerea
opiniei unui medic din afara acestuia. in temeiul Legii nr. 46/2003 privind drepturile pacientului sia
normei sale de aplicare, spitalul aproba cererea domnului C. si asigura prezenta in spital a unui medic
din afara acestuia care, in urma unei investigatii, prescrie un nou tratament domnului C.
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Exemplu de incalcare

Doamna B., domiciliata in Bucuresti, dar avand resedinta in Constanta, doreste sa se fnscrie la un
medic de familie din aceasta din urma localitate. in acest sens, doamna B. adreseaza o cerere scrisa
unui medic de familie din Constanta, prin care solicita inscrierea pe listele acestuia. Medicul ales de
doamna B. ofera un raspuns negativ la cerere, motivand ca nu poate lua in evidenta sa o persoana
cu domiciliul in alt oras.

Cazuri concrete

B.M. si B.O. sunt périntii unei fete ndscute cu o dizabilitate fizicd. in timpul cat B.O. era insarcinata,
cuplul a mers la un cabinet local de gincologie, al Dr. A.M., pentru a monitoriza evolutia sarcinii
Si pentru a identifica eventuale anomalii ale fetusului. Conform protocoalelor medicale existente
in domeniu, monitorizarea prin efectuarea ecografiei sarcinii presupune realizarea a cel putin trei
ecografii, cate una in fiecare trimestru. Dr. A.M. nu avea atestatul necesar sa realizeze ecografii si nici
nu i-a informat pe pacienti cu privire la aceasta limitare a sa. Dimpotriva, Dr. A.M. a realizat mai multe
ecografii In timpul sarcinii si i-a asigurat in repetate randuri pe pacienti ca nu este nimic in neregula
cu sarcina. in cele din urma, B.O. a nascut un copil cu malformatii severe ale membrelor inferioare.
Aceasta informatie ar fi putut fi depistata de un doctor cu atestat in interpretarea rezultatelor ecografiei
si ar fi fost un temei pentru a intrerupe sarcina pe motive de sanatate. Cuplul a actionat medicul in
fata instantei civile. Curtea a acordat reclamantilor daune morale si a statuat ca in cadrul realizarii
ecografiilor pe parcursul sarcinii, doctorul a abuzat de relatia medic-pacient. Curtea a obligat doctorul
sa plateasca 20.000 RON daune morale™® (Nota autorului: cazul descris mai sus are legatura
cu dreptul de a alege deoarece medicul ginecolog nu a oferit femeii insércinate si partenerului ei
informatii adecvate pentru ca acestia sa poaté alege in cunostinta de cauza daca sa continue sau nu
sarcina. In cadrul procesului in fata instantei civile, reclamantii s-au plans ca malformatia fetusului ar
fi putut fi detectata mai devreme mult mai usor de cdtre un doctor competent si ar fi dus la decizia
de a intrerupe sarcina.)

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

729.

730.

Exista anumite situatii, prevazute de legislatia in vigoare, n care o persoana nu are dreptul de a refuza
un anume tratament sau masura medicala si nici de a alege incetarea sau schimbarea ei, odata ce
aceasta a fost demarata. Astfel, Codul Penal prevede, printre masurile de siguranta™®, obligarea la
tratament medical (Articolul 109) si internarea medicala (Articolul 110).

o Art. 109 Obligarea la tratament medical

- (1) Daca faptuitorul, din cauza unei boli, inclusiv cea provocata de consumul cronic de alcool sau
de alte substante psihoactive, prezinta pericol pentru societate, poate fi obligat sa urmeze un
tratament medical pana la insanatosire sau pana la obtinerea unei ameliorari care sa inlature
starea de pericol.

+ (2) Cand persoana fata de care s-a luat aceastd masurd nu urmeaza tratamentul, se poate
dispune internarea medicala.

- (3) Daca persoana obligata la tratament este condamnata la o pedeapsa privativa de libertate,
tratamentul se efectueaza si in timpul executarii pedepsei.

e Art. 110 Internarea medicala

Céand faptuitorul este bolnav psihic, consumator cronic de substante psihoactive sau sufera de o
boala infectocontagioasa si prezinta pericol pentru societate, se poate lua masura internarii intr-o

Tribunalul lasi, Sentinta Civila nr. 2891 din 7 Noiembrie 2012, publicata in Roxana Maria Calin, Malpraxis: Raspunderea medicului
si a furnizorilor de servicii medicale, 2014

Conform art. 107 din Codul Penal, scopul masurilor de siguranta este inldturarea unei stari de pericol si preintdmpinarea savarsirii
faptelor prevazute de legea penald. Masurile de siguranta se dispun fatd de persoana care a comis o fapta prevazutd de legea
penala, nejustificata.
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unitate sanitara de specialitate, pand la insanatosire sau pana la obtinerea unei ameliorari care
sa inlature starea de pericol.

® De asemenea, Legea Sanatatii Mintale nr. 487/2002 prevede anumite situatii (in care pacientul,
prin propriul comportament, pune in pericol viata sa sau viata altora) in care tratamentul medical
(Articolul 29, alin. 2) sau internarea medicala (Articolele 53-68) se pot dispune in lipsa sau impotriva
consimtamantului pacientului. Desi legea nu precizeaza expres, din modul de reglementare a acestor
masuri reiese si faptul ca pacientii fata de care acestea s-au dispus nu beneficiaza nici de dreptul la
libera alegere pe durata acestora.

H) TRIMITERI LA DREPTUL INTERNATIONAL $I1 REGIONAL RELEVANT

A se vedea discutiile standardelor internationale si regionale privind Dreptul la libera alegere in:

* Dreptul la libertatea si siguranta persoanei in Capitolul 2 si Capitolul 3
* Dreptul la viata privata in Capitolul 2 si Capitolul 3

* Dreptul de a nu fi supus torturii si tratamentelor sau pedepselor crude, inumane ori degradante in
Capitolul 2 si Capitolul 3

* Dreptul la integritate corporala in Capitolul 2 si Capitolul 3
* Dreptul de a atinge cel mai inalt standard de sanatate in Capitolul 2 si Capitolul 3

6.1.6 Dreptul la viata privata si confidentialitate

A) DREPTUL LA VIATA PRIVATA S| CONFIDENTIALITATE ASA CUM ESTE

PREVAZUT IN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTILOR (ECPR)

Fiecare persoana are dreptul la confidentialitatea informatiilor personale, inclusiv informatiile privind
starea sanatatii sale si potentialul diagnostic sau procedurile terapeutice, precum si la protectia vietii
sale private in timpul efectuarii testelor pentru stabilirea diagnosticului, consultatiilor de specialitate si
tratamentelor medicale si chirurgicale in general.

Toate datele si informatiile unei persoane privind starea de sanatate, precum si tratamentele medicale/chirurgicale
la care aceasta a fost supusa trebuie sa fie considerate a fi private, si protejate ca atare in mod adecvat.

Intimitatea personala trebuie respectata, chiar si in timpul tratamentelor medicale/chirurgicale (consultatii
in vederea diagnosticarii, consultatii de specialitate, tratamente etc.) care trebuie sa aiba loc intr-un mediu
adecvat si numai in prezenta celor de care este absolut nevoie sa fie prezenti (cu exceptia cazului in care
pacientul si-a dat consimtamantul in mod explicit sau a facut o solicitare in acest sens).

B) DREPTUL LA VIATA PRIVATA S| CONFIDENTIALITATE ASA CUM

ESTE PREVAZUT IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

> Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003
e Articolul 26 din Constitutia Romaniei garanteaza dreptul la viata privata si de familie:
(1) Autoritatile publice respecta si ocrotesc viata intimd, familiala si privata.

* (2) Persoana fizica are dreptul sa dispuné de ea insasi, daca nu incalca drepturile si libertatile
altora, ordinea publica sau bunele moravuri.
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Legislatie

> Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

Legea prevede dreptul la confidentialitate al asiguratilor (Articolul 230, alin. 2, lit. n), institutiile
carora le pot fi divulgate informatii confidentiale in anumite conditii (Articolul 335) si mecanismele
de tragere la raspundere disponibile in cazul incalcarii confidentialitatii (Articolul 653, alin. 3 si 5).
Articolul 661 abordeaza dreptul la viata privata si confidentialitatea in situatia specifica a accesului
adolescentilor la servicii de sanatate sexuala si a reproducerii.

e Articolul 230 (...)
* (2) Asiguratii au urmatoarele drepturi: (...)

* n)saé li se garanteze confidentialitatea privind datele, in special in ceea ce priveste diagnosticul
si tratamentul;

e Articolul 653, alin. 3 si 5 stabilesc raspunderea civila a personalului medical pentru prejudiciile ce
decurg din nerespectarea reglementarilor din lege privind confidentialitatea. Legea privind reforma
in domeniul sanatatii nu distinge sau nu cuprinde mentiuni privind diferitele tipuri de prejudicii de
ordin civil. Mai mult, atunci cand faptele ating gravitatea unei fapte prevazute de legea penala,
se poate declansa tragerea la raspundere penala. (Nota autorului: este important de subliniat
ca aceste prevederi din lege sunt generale si ca nu se stipuleaza vreo raspundere penala pentru
incélcarea confidentialitatii.)

* Dreptul la viata privata si confidentialitate este in mod special important in cazul accesului
adolescentilor la serviciile medicale in domeniul sanatatii sexuale si a reproducerii. Articolul 661
din Legea 95/2006 prevede ca adolescentii care au implinit varsta de 16 ani pot decide singuri,
fara consimtamantul parintilor, in chestiuni medicale care fi privesc in legatura cu diagnosticul
si/sau tratamentul problemelor sexuale si ale reproducerii, daca adolescentul cere expres acest
lucru si indiferent de varsta, in cazurile urgente, daca parintii sau reprezentantul legal nu poate fi
contactat, iar minorul are discernamantul necesar pentru a intelege situatia sa medicala.

) Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului
Legea drepturilor pacientului are un intreg capitol privind dreptul la confidentialitate si viata privata al
pacientului (Capitolul 4). Legea prevede:
¢ tipurile de informatii confidentiale (Articolul 21);
* conditiile de divulgare a informatiilor confidentiale (Articolele 22 si 23);
 dreptul pacientului de a-si accesa propriul dosar (Articolul 24);
* dreptul pacientului de a fi liber de orice interventie in viata sa privata si de familie (Articolul 25).

) Codul civil

Codul civil prevede drepturile la viata privata si la protejarea datelor personale printre mai multe
drepturi ale persoanei care sunt garantate de Codul Civil (Articolele 71, 74, 75 si 77).

* Codul mentioneaza explicit dreptul la viata privata al persoanei spitalizate (Articolul 74, lit. g):
Sub rezerva aplicarii dispozitiilor art. 75, pot fi considerate ca atingeri aduse vietii private: (...)
difuzarea de materiale continand imagini privind o persoanéa aflata la tratament in unitatile
de asistentd medicald, precum si a datelor cu caracter personal privind starea de sanatate,
problemele de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in legatura cu boala si cu alte
diverse fapte, inclusiv rezultatul autopsiei, fara acordul persoanei in cauza, iar in cazul in care
aceasta este decedatd, féra acordul familiei sau al persoanelor indreptatite;

C) LEGISLATIE SECUNDARA

Nu a fost identificata legislatie secundara relevanta pentru acest drept.
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D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

>

Codul de deontologie medicala din 30 martie 2012 al Colegiului Medicilor din Romania

Codul de deontologie medicala prevede obligatia medicilor de a respecta secretul profesional
(Articolele 17 si 18) si viata privata a persoanei raportat la informatia privind sanatatea pacientului
(Articolele 19 si 20).

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate alte surse relevante pentru acest drept.

F) EXEMPLE PRACTICE

1.

w

731.

732.

733.

734.

Exemple de conformare

Consultatia medicala ar trebui sa aiba loc intr-un mediu intim, fara prezenta altor persoane care nu
sunt implicate propriu-zis in oferirea serviciului medical catre respectivul pacient (de exemplu alti
pacienti nu ar trebui sa fie prezenti in camera atunci cand are loc consultatia). (Nota autorului: Prin
protectia vietii private a pacientului, acesta va fi mult mai deschis in relatia cu medicul si se va simti
liber s& impéartaseascd informatii privind viata sa intima si viata privata care ar putea sa fie esentiale
in punerea unui diagnostic corect si in recomandarea celui mai potrivit tratament medical.)

Exemple de incalcari

Exemplul 1: “Medicul m-a pus pe masa ginecologica si mi-a facut consultul ginecologic. Am fost
expusa cu partile intime catre partea salonului unde erau doua usi pe care au circulat pe toata
perioada consultatiei diverse persoane, probabil personal medical, printre care si barbati, care nu
aveau nimic de-a face cu consultatia mea. A fost ingrozitor ... M-am simtit umilita si jignita.””3!

Exemplul 2: in unele matemitati din {ara se practica notarea pe cartonasele individuale de la capatul
patuturilor copiilor nascuti de mame care traiesc cu HIV a unor expresii precum: “mama cu SIDA’,
“nascut din mama cu HIV”, “mama purtatoare a virusului HIV” sau “HIV”.732

Exemplul 3: Oana a nascut prin cezariana doi copii, primul in 2007, al doilea in toamna lui 2010. in
anul 2007, dupa nastere, asistenta medicald de la neonatologie a divulgat statutul HIV pozitiv catre
soacra Oanei: ,Asistenta a intrebat daca i-am dat copilului tratamentul. Soacra mea a intrebat ce are
copilul, de ce are nevoie de tratament”. Asistenta a spus: ,,nu are nimic copilul, mama are SIDA"733

Cazuri concrete

Directia de asistenta sociala a unei primarii din Bucuresti prelucra date personale privind statutul HIV
al unor persoane din jurisdictia ei in legatura cu anumite plati ale unor ajutoare de protectie sociala.
Biroul a publicat pe site-ul sau de internet lista cu persoanele care traiesc cu HIV care primesc ajutorul
social, divulgand astfel publicului larg informatii personale privind starea de sanatate a persoanelor de
pe acea lista. Una dintre victime s-a plans in instanta civila impotriva primarului. Judecatoria Sectorului
1 Bucuresti (prima instantd) a decis ca obligatia de confidentialitate a fost incalcata si a ordonat ca
primaria sa plateasca suma de 10.000 euro despagubiri pentru daune morale suferite de reclamant.”*

Caz documentat de ECPI in Drepturile sexuale si ale reproducerii. Cazul femeilor care traiesc cu HIV, iunie 2011, p. 28, disponibil
la http://www.ecpi.ro/wp-content/uploads/2012/01/Raport_femei-cu-HIV_website.pdf.

Cazuri documentate de ECPI in Drepturile sexuale si ale reproducerii. Cazul femeilor care traiesc cu HIV, iunie 2011, p. 33, dispo-
nibil la http://www.ecpi.ro/wp-content/uploads/2012/01/Raport_femei-cu-HIV_website.pdf.

Caz documentate de ECPI in Drepturile sexuale si ale reproducerii. Cazul femeilor care traiesc cu HIV, iunie 2011, p. 33, disponibil
la http://www.ecpi.ro/wp-content/uploads/2012/01/Raport_femei-cu-HIV_website.pdf.

Judecétoria Sectorului 1 Bucuresti, Sentinta civild din 16.03.2009, disponibila la http://www.juridice.ro/100724/judecatoria-sec-
torului-1-daune-morale-pentru-publicarea-pe-internet-a-datelor-personale.html
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G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® Mai des ca in alte cazuri, un petent care depune un caz privind incalcarea dreptului la viata privata
si confidentialitate are nevoie sa ii fie protejata confidentialitatea (pentru a diminua pe céat posibil
vatamarea produsa asupra vietii sale private si confidentialitatii). Acesta este un motiv temeinic pentru
a cere ca audierea la instanta de judecata sau la Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii
sa aiba loc in sedinta nepublica, in conformitate cu Articolul 213 din Codul de procedura civila. Mai
precis, Articolul 213, alin. 2 din Cod, in cazurile in care dezbaterea fondului in sedinta publica ar
aduce atingere moralitatii, ordinii publice, intereselor minorilor, vietii private a partilor ori intereselor
justitiei, dupa caz, instanta, la cerere sau din oficiu, poate dispune ca aceasta sa se desfasoare in
intregime sau in parte féra prezenta publicului.

® (Cand incalcarea confidentialitatii are loc prin publicarea de informatii online sau in alte locuri publice,
este important sa se salveze toate probele imediat ce se afla despre incalcarea respectiva — de
exemplu prin a da“print screen” la pagina de pe website-ul respectiv, a fotografia anuntul, a aduce un
martor ocular, a lua datele de contact ale martorilor oculari etc. Este important ca data si ora la care
a fost salvata proba respectiva sa apara in print etc.

H) TRIMITERI LA DREPTUL INTERNATIONAL $I1 REGIONAL RELEVANT

Va rugam sa parcurgeti informatia de la Dreptul la viata privata si confidentialitate si Dreptul de a nu fi supus
torturii si tratamentului crud, inuman si degradant din Capitolul 2 si Capitolul 3.

6.1.7 Dreptul la respectarea timpului pacientilor

A) DREPTUL LA RESPECTAREA TIMPULUI PACIENTILOR ASA CUM ESTE

PREVAZUT IN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTULUI (ECPR)

Orice persoana are dreptul de a primi tratamentul necesar intr-o perioada rapida si predeterminata de
timp. Acest drept se aplica in fiecare etapa a tratamentului.

Serviciile de sanatate au datoria de a stabili timpi de asteptare pentru furnizarea serviciilor, in baza standardelor
specifice si a gradului de urgenta a cazului. Serviciile de sanatate trebuie sa garanteze oricarui individ accesul,
asigurand includerea imediata a pacientului pe listele de asteptare.

Fiecare individ care doreste, are dreptul de a consulta listele de asteptare in limitele respectarii normelor de
confidentialitate.

Ori de céte ori serviciile de sanatate nu sunt disponibile in limita maxima de timp predeterminata, trebuie sa
fie garantata posibilitatea de a cauta servicii alternative de calitate comparabila, iar costurile suportate de
pacient trebuie sa fie rambursate intr-o perioada de timp rezonabila.

Medicii trebuie sa aloce suficient timp pacientilor lor, inclusiv timpul dedicat furnizarii de informatii.
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B) DREPTUL LA RESPECTAREA TIMPULUI PACIENTILOR ASA CUM

ESTE PREVAZUT IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

>

Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

Dreptul la respectarea timpului pacientilor nu este specificat in mod direct in Constitutie. Cu toate
acestea, urmatoarele articole sunt relevante:

e Articolul 22 privind Dreptul la viata si la integritate fizica si psihica:
* garanteaza fiecarei persoane atat dreptul la viata, cat si dreptul la integritate fizica si psihica;
* interzice tortura, pedeapsa sau tratamentul inuman ori degradant, ca si pedeapsa cu moartea.

e Articolul 34 privind Dreptul la ocrotirea sanatatii:
* garanteaza ocrotirea sanatatii fiecarei persoane;
* stabileste responsabilitatea statului de a lua masuri pentru asigurarea igienei si sanatatii publice;

* prevede reglementarea prin legi speciale a organizarii asistentei medicale si a sistemului de
asigurari sociale pentru boald, accidente, materitate si recuperare, a controlului exercitarii
profesiilor medicale si a activitatilor paramedicale, precum si a altor masuri de protectie a
sanatatii fizice si mentale a persoanei

Pentru ca aceste drepturi sa fie aplicabile si efective si sa corespunda dreptului la respectarea
timpului pacientului, serviciile medicale trebuie sa fie furnizate in timp util, pentru a oferi pacientului
sanse crescute de vindecare. Statul are obligatia de a lua masuri legislative adecvate care sa asigure
pacientului exercitarea drepturilor la viata, ocrotirea sanatatii si asistenta medicala in cadrul institutiilor
medicale ale statului.

Protectia sociala de care se bucura anumite categorii speciale de persoane, respectiv copiii (Articolul
49), tinerii sau persoanele cu dizabilitati (Articolul 50), consta de asemenea in acordarea de ingrijiri
medicale acestor persoane cu prioritate.

Legislatie

Dreptul la respectarea timpului pacientilor nu este specificat in mod expres in legislatia din domeniul sanatatii,
insa rezulta implicit din alte dispozitii cuprinse in lege.

4

735.

736.
737.
738.

739.
740.

Legea nr. 95,/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

Asistenta medicala in Romania este furnizata la urmatoarele niveluri: asistenta medicala primaras,
asistenta medicala de urgenta736, asistenta medicala ambulatorie de specialitate™’, asistenta
spitaliceasca’™®

Prevederile legale din legea cadru care evidentiaza dreptul in discutie sunt in speta legate de medicina
de urgenta™*

e Asistenta medicald de urgenta este furnizata atat in regim public, cat si privat™®

Stipulata n Titlul Il - Asistenta medicala primara, furnizata de serviciile de medicina familiei, constand in ingrijiri de sanatate cu-
prinzdtoare de prim contact, indiferent de natura problemei de sanatate, in contextul unei relatii continue cu pacientii, in prezenta
sau absenta bolii (Articolul 63).

Stipulata in Titlul IV — Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat, care reglementeaza asistenta
medicald de urgenta furnizata atat in regim public, cat si privat.

Stipulata in Titlul V — Asistenta medicala ambulatorie de specialitate, care este furnizata de servicii clinice, paraclinice si de medi-
cina dentara, acordata de catre medicii de specialitate impreuna cu alt personal specializat si autorizat (Articolele 133 si 135).
Stipulata in Titlul VII — Spitalele.

Titlul IV — Sistemul national de asistentd medicala de urgenta si de prim ajutor calificat.

Titlul IV — Capitolul 1, Sectiunea Il si sectiunea IV
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e Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat reprezintd ansamblul
de structuri, forte, mecanisme si relatii, organizate dupa aceleasi principii si reguli, care utilizeaza
proceduri integrate de management specializat si/sau calificat (Articolul 92, alin. 1, lit. a).

e Asistenta publica integratd de urgenta se refera la asistenta asigurata de institutiile publice de
stat aflate in structurile Ministerului Sanatatii Publice, Ministerului Administratiei si Internelor si/
sau in structura autoritatilor publice locale, precum si de Serviciul de Telecomunicatii Speciale
prin Directia pentru apel unic de urgenta 1-1-2. Aceasta include ansamblul de masuri si activitati
cu caracter logistic, tehnic si medical, destinate in principal salvarii si pastrarii vietii (Articolul 92,
alin. 1, lit. b).

e Asistenta medicala privatad de urgenta consta in ansamblul de mdsuri si activitati cu caracter
logistic si medical, avand ca scop principal salvarea si pastrarea vietii, asigurata de serviciile private
de urgenta apartinand unor organizatii nonguvernamentale, care functioneaza in scop umanitar,
nonprofit, sau unor firme, asociatii ori persoane fizice, care functioneazd in scop comercial
(Articolul 92, alin. 1, lit. c).

Titlul IV, Capitolul 1 Sectiunea Il reglementeaza primul ajutor de baza si primul ajutor calificat, astfel:

e Articolul 93, alin. 1 mentioneaza persoanele care pot acorda primul ajutor: fard echipamente
specifice, se efectueaza de orice persoana instruita in acest sens sau de persoane fara instruire
prealabila actionand la indicatiile personalului specializat din cadrul dispeceratelor medicale de
urgenta sau al serviciilor de urgenta prespitaliceascéa de tip SMURD™! si serviciului de ambulanta
judetean sau al municipiului Bucuresti, avdnd ca scop prevenirea complicatiilor si salvarea vietii
pana la sosirea unui echipaj de interventie. (Nota autorului: instruirea se refera la instruirea in
metodele acordarii primului ajutor; aceasta se realizeaza in scoli sau la cursuri organizate pentru
voluntari; o persoana neinstruitd poate discuta la telefon cu un medic sau o asistenta si sé
primeasca indicatii referitoare la ce sé facd sau ce sa nu facéd pentru pacient pand la sosirea
unitatii mobile de urgenta.)

e Articolul 94, alin. 1 contine prevederi privind exonerarea de raspundere civila si penala a
persoanelor fara pregatire medicala care acorda primul ajutor in mod voluntar, pe baza indicatiilor
furnizate de un dispecerat medical sau a unor cunostinte in domeniul primului ajutor de baza,
actionand cu buna-credinta si cu intentia de a salva viata sau sanatatea unei persoane (Nota
autorului: in aceste conditii, persoana care acorda primul ajutor nu raspunde penal sau civil, ceea
ce inseamnd cé acea persoand nu va fi urmarita penal niciodatd pentru nici o infractiune si ca
persoana care are nevoie de ajutor nu poate depune o actiune civild pentru vatdmare impotriva
persoanei care i-a acordat ajutor.)

e Articolul 93, alin. 2 prevede pentru fiecare cetatean obligatia sa anunte direct sau sa se asigure
¢a un caz de urgentd a fost anuntat deja, la numarul 1-1-2, inainte sau concomitent cu acordarea
primului ajutor, fiind obligat sa respecte indicatiile specializate oferite de personalul dispeceratului
de urgentd (Nota autorului: persoana care suna la 112 si persoana care acorda primul ajutor
poate fi aceeasi, sau pot fi personae diferite; in oricare din cazuri persoanele trebuie sa respecte
indicatiile primite de la personalul dispeceratului de urgenta.)

e Articolul 93, alin. 3 stabileste obligatia statului de a furniza primul ajutor calificat’*?, acesta fiind
un drept al cetateanului, si in acelasi timp interzice acordarea primului ajutor calificat in scop
comercial;

e Articolul 93, alin. 4 prevede ca primul ajutor calificat se acorda intr-un cadru institutionalizat,
de echipe aflate sub coordonarea inspectoratelor pentru situatii de urgenta, in colaborare cu
autoritatile publice locale si structurile Ministerului Sanatatii;

SMURD - Serviciul Medical de Urgenta, Reanimare si Descarcerare

Primul ajutor calificat - efectuarea unor actiuni salvatoare de viata unor persoane care au suferit o accidentare sau imbolnavire acu-
ta, de catre personal paramedical care a urmat cursuri speciale de formare si care are in dotare echipamentele specifice acestui
scop, inclusiv defibrilatoare semiautomate, functionand sub forma de echipe de prim ajutor intr-un cadru institutionalizat (Articolul
92, alin. 1, lit. h).
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Articolul 93, alin. 8 stabileste timpul maxim de sosire la locul interventiei de la apelul de urgenta,
timp care nu trebuie sa depaseasca:

* 8 minute in zonele urbane, la cel putin 90% din cazurile de urgenta,

e 12 minute in zonele rurale, la cel putin 75% din cazurile de urgenta.

Articolul 94, alin. 2 stabileste ca personalul paramedical nu raspunde penal ori civil, dupa caz,
dacé se constata, potrivit legii, indeplinirea de catre acesta, cu bund-credintd, a oricarui act in
legétura cu acordarea primului ajutor calificat, cu respectarea competentei acordate, protocoalelor
si procedurilor stabilite in conditiile legii.

Cu alte cuvinte, statul este obligat sa asigure existenta si functionarea unor organisme specifice care
sa furnizeze pacientilor in cazuri de urgenta ingrijirea medicala necesara in timp util.

Titlul IV, Capitolul Il - Acordarea asistentei publice medicale si tehnice de urgenta si a primului
ajutor calificat stabileste anumite masuri si detaliile asupra modului de furnizare a asistentei medicale
publice, astfel:

Asistenta publicd de urgenta prespitaliceasca este coordonata la nivel judetean sau regional de
dispeceratele medicale specializate, utilizand infrastructura Sistemului national unic pentru apeluri
de urgenta (Articolul 104)

Asistenta publica de urgenta prespitaliceasca se organizeaza la nivel rural, urban, judetean/al
municipiului Bucuresti si regional si se acorda la diferite niveluri de competenta, incepand cu primul
ajutor calificat, asigurat de echipajele aflate la nivel rural, pana la nivelul interventiei de salvare
aeriana cu personal medical specializat, care opereaza la nivel regional (Articolul 105, alin. 1 si
2).

Personalul medical si cel paramedical instruit in primul ajutor calificat au obligatia ca in afara
programului, indiferent de loc, sa acorde primul ajutor, spontan sau la cerere, persoanelor aflate
in pericol vital, pana la preluarea acestora de cétre un echipaj de interventie specializat (Articolul
105, alin. 8);

Titlul 1V, Capitolul lll — Acordarea asistentei medicale private de urgenta reglementeaza asistenta
medicala privata pentru cazurile de urgenta:

Furnizorul de asistentda medicala privata de urgenta va avea un dispecerat propriu (Articolul
110, alin. 1) si trebuie sa aiba mijloacele necesare acoperirii zonei geografice respective n timpii
prevazuti pentru serviciile publice pentru diferite categorii de urgenta (Articolul 110, alin. 2).

Ambulantele si echipamentele utilizate de furnizorul de asistenta medicala de urgenta privat trebuie
sa respecte normele si standardele minime impuse serviciilor publice de urgenta prespitaliceasca
(Articolul 110, alin. 3).

Spitalele private care detin serviciile medicale spitalicesti de urgenta trebuie sa respecte standardele
minime impuse de Ministerul Sanatatii pentru serviciile publice (Articolul 111, alin. 2).

Serviciile medicale private de urdentd spitaliceascd au obligatia de a stabiliza orice pacient care
soseste in serviciul respectiv in stare criticd sau cu acuze ce ridica suspiciunea unei afectiuni acute
grave, indiferent de capacitatea financiara a acestuia de a achita costurile tratamentului si de calitatea
sa de asigurat, acesta putand fi transportat la un spital public, in conditii corespunzatoare, numai dupé
stabilizarea functiilor vitale si acordarea tratamentului de urgenta (Articolul 114, alin. 3).

In cazul in care nu au in structurd servicii de garda, spitalele private au obligatia s& acorde primul
ajutor si sa alerteze serviciile de urgenta publice prin numarul unic pentru apeluri de urgenta 1-1-2.
(Articolul 111 alin. 4).

in Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, pe langa titlul dedicat
asistentei medicale de urgenta, mai sunt si alte articole relevante, cum ar fi:

Articolul 67, lit. e prevede obligatia medicului de familie de a asigura continuitatea asistentei
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medicale primare prin consultatii de urgenta inregistrate prin sistemul national de urgenta, in afara
programului normal de lucru al cabinetelor de medicina de familie, precum si in regim de garda,
prin intermediul centrelor de permanenta;

e Articolul 80, alin. 2, lit. a enumera interventile de prima necesitate in urgentele medico —
chirurgicale printre servicile medicale esentiale pentru domeniul de competenta al asistentei
medicale primare, care sunt oferite de toti medicii de familie;

e Articolul 168 prevede obligatia pentru spital de a acorda primul ajutor si asistenta medicala de
urgenta oricarei persoane care se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica;
dupa stabilizarea functiilor vitale, spitalul va asigura, dupa caz, transportul obligatoriu medicalizat la
o0 alta unitate medico - sanitara de profil.

e Articolul 421, lit. c stabileste obligatiile membrilor Colegiului Medicilor din Romania, ce decurg din
calitatea lor speciala de medici, sa acorde, cu promptitudine si neconditionat, ingrijirile medicale
de urgenta, ca o indatorire fundamentala profesionala si civica.

) Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului
Dreptul la respectarea timpului pacientilor, se regaseste implicit in aceasta lege, prin prevederile
legate de dreptul pacientului de a-si exprima consimtamantul in legatura cu o anumita interventie
medicald, precum si dreptul la tratament si la ingrijire medicala’™=

e Articolul 14 stipuleaza:
* regula conform careia pacientul trebuie sa isi exprime consimtamantul informat inainte de orice
interventie medicala sau administrarea unui tratament;
* ca exceptie, in cazul in care pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie
medicala de urgenta, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o
exprimare anterioara a vointei acestuia.

e Articolul 36 stabileste dreptul pacientului la asistenta medicala de urgenta, asistenta stomatologica
de urgenta si servicii farmaceutice, in program continuu.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

» Ordinul nr. 48/2009 privind aprobarea Protocolului national de triaj al pacientilor din structurile
pentru primirea urgentelor

Protocolul national de triaj stabileste la punctul lll ca triajul se efectueaza In momentul prezentarii
pacientului in structura de primire a urgentelor, definindu-se doi parametri: (I) momentul in care
pacientul a intrat in structura de primire a urgentelor - ora preludrii (de cétre asistentul de triaj); (Il)
momentul preluarii pacientului in una dintre zonele de tratament - ora primului consult medical.
Timpul mediu de triaj nu trebuie sa fie mai mare de doua minute pentru un pacient. Termenul este
unul de recomandare.

» Hotararea Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2014-2015

Contractul cadru reglementeaza in mod special relatiile dintre furnizorii de servicii medicale si casa
de asigurari de sanatate, precum si drepturile si obligatiile persoanelor care au calitatea de asigurat
sau nu.

La Anexa 1, Pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza, Sectiunea 3: Pachetul
minimal de servicii medicale pentru asistenta medicala spitaliceasca din Contractul-cadru, este
stabilita obligatia spitalului de a acorda servicii medicale pentru urgente medicale, indiferent daca

743. Art. 6, 14, 30, 36 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului.

229



CAPITOLUL 6: DREPTURILE S| RESPONSABILITATILE PACIENTILOR IN ROMANIA

pacientul are sau nu calitatea de asigurat in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.
Pacientul va fi externat doar daca starea de sanatate a acestuia nu mai reprezinta o urgenta.”*

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1706,/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor (UPU si CPU)
Conform dispozitiilor Ordinului, toti pacientii au dreptul sa fie primiti si consultati in sectiile UPU si CPU
atunci cand solicita acordarea asistentei medicale de urgenta.

e Articolul 42:

* Unitatile de Primiri Urgente (UPU™#®) si Compartimentele de Primiri Urgente (CPU¢) sunt deschise
tuturor pacientilor care solicita acordarea asistentei medicale de urgenta in urma aparitiei unor
acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice. Este interzis refuzul acordarii asistentei
medicale de urgenta unui pacient care solicita acest lucru fara evaluarea starii acestuia de catre
un medic din cadrul UPU sau CPU si stabilirea lipsei unei afectiuni care necesita ingrijiri medicale
in cadrul UPU/CPU si eventuala internare a pacientului (Articolul 43).

e Articolul 59:

* Impune medicilor de garda din spital obligatia sa raspunda prompt chemarii la UPU sau CPU,
indiferent de ora solicitarii, ori de cate ori medicul de garda din UPU sau CPU considera acest
lucru necesatr;

* Impune medicilor de garda din spital obligatia, in cazul pacientilor aflati in stare critica sau a
caror stare necesita un consult specific de specialitate imediat, sa se prezinte in UPU sau CPU
in cel mult 10 minute de la solicitarea lor.

* Stabileste durata maxima de timp in care medicii specialisti chemati din spital au obligatia sa
raspunda chemarii; in cazul pacientilor stabilizati aceasta este de cel mult 60 de minute.

e Articolul 78 stabileste obligatia personalului UPU sau CPU sa preia pacientul in cel mai scurt timp
posibil.

e Articolul 81 instituie obligatia echipajelor care transporta pacienti aflati in stare critica sa anunte
sosirea lor din timp, cu cel putin 10 minute inaintea sosirii.

e Articolul 92 stabileste conditiile in care echipele de interventie intraspitaliceasca se constituie Si
stabileste timpul in care acestea trebuie sa intervina, respectiv:

* sa fie disponibile imediat in caz de chemare;

¢ sa fie posibila apelarea lor utilizand un numar de interior special destinat, la care se raspunde
24 de ore din 24, 7 zile din 7;

* sa ajunga la UPU sau CPU in cel mult un minut de la solicitare.

p  Ordinul nr. 1091,/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic

Ordinul aproba protocoalele de transfer interclinic (transfer intre spitale) al pacientului critic, atunci
cand transferul are loc catre o unitate cu capacitate terapeuticd mai mare decat unitatea care solicita
transferul (Articolele 2 si 4).

744. Conform Articolului 92 alin. 1, lit. e al Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, prin urgentd medicala se intelege
accidentarea sau imbolndvirea acutd, care necesita acordarea primului ajutor calificat si/sau a asistentei medicale de urgentd, la
unul sau mai multe niveluri de competenta, dupa caz. Ea poate fi urgenta cu pericol vital, unde este necesara/sunt necesare una
sau mai multe resurse de interventie in faza prespitaliceasca, continuand ingrijirile intr-un Spital local, judetean ori regional, sau
urgenta fara pericol vital, unde ingrijirile pot fi efectuate, dupa caz, cu sau fara utilizarea unor resurse prespitalicesti, la un centru
ori cabinet medical autorizat sau, dupa caz, la un spital.

745. Articolul 1, punctul 1 a Ordinului mentionat defineste unitatea de primire urgente (UPU) - sectia sau sectia clinica aflata in structura
unui spital judetean, regional sau in structura spitalelor apartinand ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii, cu personal
propriu, special pregatit, destinata triajului, evaluarii si tratamentului de urgenta ale pacientilor cu afectiuni acute, care se prezinta
la spital spontan sau care sunt transportati de ambulante.

746. Articolul 1, punctul 2 al Ordinului mentionat defineste compartimentul de primire urgente (CPU) - sectia aflata in structura unui
spital orasenesc, municipal sau in structura spitalelor apartinand ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii, cu personal
propriu, special pregatit, destinata triajului, evaludrii si tratamentului de urgenta ale pacientilor cu afectiuni acute care se prezinta
la spital spontan sau care sunt transportati de ambulante.
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Pentru pacientii critici, anume acei pacienti cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea
complicatii ireversibile necesitand investigatii, interventii si/sau ingrijiri medicale speciale acordate de
catre o echipa complexd, pluridisciplinara, intr-o clinica sau sectie de terapie intensiva generala sau
specializata spitalul la care este adus pacientul poate efectua transferul acestuia la o alta unitate
sanitara, cu un nivel de competenta si/sau dotare mai mare decat unitatea sanitara care trimite
pacientul (Articolul 1).

in vederea efectudrii transferului medicul unitatii care transfera pacientul va evita intarzierile
nejustificate (Pct. 2, subpct. 1 lit. ) a protocolului de transfer, Anexa | a Ordinului nr. 12091/2006).
Tot In acest sens este prevazuta si posibilitatea operarii transferului pacientului fara acordul prealabil
al unitatii medicale la care pacientul este transferat fara obtinerea acordului in prealabil al spitalului
care urmeaza sa primeasca pacientul respectiv, cu conditia informarii in cel mai scurt timp posibil a
medicilor din spitalul primitor (Articolul 12)74"-

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 125/2012 privind asigurarea asistentei medicale persoanelor
private de libertate aflate in custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor

e Articolul 35 stabileste ca urgentele medico-chirurgicale sunt prezentate la cabinetul medical de
indata, unde medicul si/sau asistentul medical iau/ia masurile necesare in limita competentei.
Articolul 35 alin. (2) stabileste ca urgentele medico-chirurgicale care nu pot fi rezolvate in unitate
se prezinta la unitatea spitaliceasca cea mai apropiata, cu nstiintarea conducerii penitenciarului
privind situatia ivita, in vederea asigurarii mijlocului de transport si a escortei necesare sau, dupa
caz, cu apelarea serviciului judetean de ambulanta.

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

»

Codul de deontologie medicala din 30 martie 2012 al Colegiului Medicilor din Romania

Dreptul la respectarea timpului pacientilor este legat de dreptul pacientului de a-si exprima
consimtamantul liber pentru orice interventie medicala sau tratament.

Codul de deontologie medicala stabileste:

* regula ca orice interventie in domeniul sanatatii nu se poate efectua decat dupa ce persoana viza-
ta si-a dat consimtamantul liber si in cunostinta de cauza (Articolul 11, alin. 1) i

* exceptia conform careia, cand, datorita unei situatii de urgenta, nu se poate obtine consimtamantul
adecvat, se va putea proceda imediat la orice interventie indispensabila din punct de vedere medical
in folosul sanatatii persoanei vizate (Articolul 15).

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu exista alte surse relevante cu privire la acest drept.

F) EXEMPLE PRACTICE

1.

TAT.

Exemplu de conformare

Pacientul A a ajuns la sectia de primire urgente (UPU) a unui spital acuzand dureri insuportabile in
zona abdominala. Cand s-a dus sa se inregistreze si sa predea documentul de identitate, acesta a
lesinat, iar personalul medical din sectie |-a preluat imediat, chemand medicul de garda. Ulterior, o

Regula este ca prealabil transferului pacientului medicul unitatii trimitatoare trebuie sa obtina acordul unitatii primitoare (pct. 1
subpct. 6 din protocolul de transfer, Anexa | la Ordinul 1091/2006). in situatia prezentata, respectiv pentru cazul pacientilor critici
care necesita interventie de urgenta cu scopul salvarii vietii la un spital judetean sau regional acest acord nu mai este necesar, insa
medicul care face transferul trebuie sa anunte unitatea primitoare in cel mai scrut timp.
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intreaga echipa de medici si asistente i-au acordat asistenta medicala, in sensul ca pacientul a fost
intubat si apoi operat, acesta avand hemoragie interna. Dupa ce pacientul si-a revenit si a devenit
constient, medicul responsabil de cazul sau i-a explicat intocmai interventia ce avusese loc si i-a
recomandat internarea pentru inca cel putin 10 zile, precum si administrarea unui tratament specific
afectiunii pacientului. Pacientul a consimtit la internare si la tratament.

2. Exemple de incalcare

Exemplul 1: Pacientul A a chemat salvarea la numarul de urgenta 112. Aceasta a sosit in timp util
si pacientul a fost transportat la spitalul de urgenta cel mai apropiat, iar ulterior preluat de personalul
medical al spitalului, care I-a consultat superficial si a conchis ca este vorba despre o urgenta medicala
dar nu au nici aparatura si nici personalul medical calificat. Astfel, au trimis pacientul cu ambulanta
la un spital de urgenta. in tot acest timp pacientul avea varsaturi puternice si nu mai putea respira.
Ambulanta a ajuns la spitalul de urgenta in 20 de minute, timp in care pacientul a lesinat de mai
multe ori. La spitalul de urgenta a fost preluat si pus pe o targa in holul sectiei pana la venirea
medicului specialist. Acesta din urma a consultat pacientul aproape inconstient abia dupa 30 de
minute de cand a fost chemat si a stabilit ca pacientul este stabil si mai poate astepta, desi acesta
era grav deshidratat. Dupa 3 ore de la momentul consultului, pacientul a intrat in coma.

Exemplul 278 D.G., in varsta de 57 de ani, a fost internat la Spitalul de Neurochirurgie lasi cu
diagnosticul de tumora pe creier. Nu a fost operat din cauza lipsei de sange din Spital, astfel cum
sustine conducerea acestuia. La internare, pacientului i s-a spus ca va fi operat de urgenta, dar timp
de cateva zile a fost supus la analize pregatitoare. in ziua in care a fost anuntat ca va fi operat, a fost
pregatit pentru a fi dus in sala de operatie, dar operatia a fost amanata deoarece aparuse o urgenta.
Pacientul a fost reprogramat pentru operatie peste doua zle. Dar in ziua in care urma sa fie operat,
pacientul a fost iar amanat, fara a se stabli o data concreta, pentru motivul ca spitalul nu avea sange
cu grupa pacientului. Medicii i-au spus pacientului cd amanarea operatiei nu va constitui o problema
pentru pacient si ca acesta va avea sanse daca va fi operat. in final, pacientul a decedat, fara a mai
fi operat. Rudele pacientului au declarat ca nu au stiut ca operatia a fost amanata pentru lipsa de
sange, iar daca ar fi stiut ar fi donat ei insisi. De asemenea au afirmat ca vor solicita deschiderea unei
anchete.

Medicul F.G., din cadrul spitalului, si-a exprimat punctul de vedere in sensul ca pacientul suferea de
glioblastom, un tip de tumora cerebrala foarte agresiv si ca avea sanse mici de supravietuire, chiar
daca ar fi fost operat. Explicatia medicului privind prima amanare a procedurii, a fost ca datorita
urgentei aparute, sangele grupa A2 necesar pacientului D.G. a fost folosit pentru urgenta respectiva,
care consta intr-un caz de anevrism, in care pacientul ar fi murit in cateva zeci de minute daca
nu primea imediat o transfuzie de sange A2 pozitiv. De asemenea, s-a descoperit ca la Centrul de
Recoltare si Transfuzii Sanguine (CRTS) lasi nu a fost solicitat de catre Spitalul de Neurochirurgie
sange grupa A2 pozitiv, desi exista pe stoc si ar fi fost livrat in timp util pentru operatia pacientului. Cu
toate acestea, managerul spitalului, dr. D.T., a decis sa nu efectueze niciun fel de ancheta interna,
deoarece este de parere ca pacientul care a decedat nu reprezenta o urgenta pentru a fi operat. (Nota
autorului: la momentul redactarii acestui Ghid nu se cunoaste daca au fost luate masuri impotriva
personalului medical responsabil).

3. Cazuri concrete

Cazul nr. 1 - culpa medicala - amanarea operatiei necesare

Pe rolul Judecatoriei Suceava s-a inregistrat dosarul nr. Xxx/xxx avand ca obiect savarsirea infractiunii
de vatamare corporala din culpa de catre inculpata C.C., asistenta medicala in cadrul Spitalului de
Urgenta X. Partea vatamata, care s-a constituit deopotriva si parte civila a fost pacientul B.G.

Pacientul B.G. s-a internat pentru a fi supus unei interventii chirurgicale fiind diagnosticat cu hernie
de disc. A doua zi dupa operatie a fost transferat la sectia ATl pentru administrarea tratamentului

748. Sursa: http://stirile.rol.ro/print/un-iesean-de-57-de-ani-a-decedat-pentru-ca-spitalul-nu-avea-sange-189076.html.
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medicamentos. Dupa 5 zile de la operatie, pacientul acuza dureri mari la nivelul mainii drepte, dureri
care au aparut dupa administarea intravenoasa (prin injectie) a tratamentului (antibiotic), desi injectia
s-a facut Tn mana stanga. La doua ore de la admistrarea tratamentului, pacientul a fost consultat de
un medic al sectiei de chirurgie vasculara iar acesta a constatat ca ména pacientului trebuie operata.
Pacientul a fost supus in repetate randuri la mai multe interventii chirurgicale pentru a i se putea salva
mana, intrucat circulatia sangelui fusese grav afectata. in final, mana pacientului a fost amputata.

Din expertizele medico-legale de la dosarul cauzei, s-a ajuns la concluzia ca intre injectia administrata
de inculpata si complicatiile suferite de pacient, complicatii care au dus la amputarea mainii acestuia,
exista legatura de cauzalitate, In sensul ca substanta administrata avea un caracter iritant, iar pe
fondul patologic al pacientului precum si in considerarea particularitatilor de reactivitate individuala
s-a ajuns la complicatia mentionata. in rapoartele de expertiza s-a ajuns la concluzia ca medicamentul
a fost cel mai probabil administrat paravenos sau chiar intraarterial, provocand spasmul si tromboza
arterei brahiale si ischemia acutd a bratului stang. Relativ la atitudinea terapeuticd ce a urmat
consultului de chirurgie vasculara s-a apreciat de catre experti ca aceasta a fost conservatoare Si
nu era recomandata in situatia pacientului, interventia de revascularizare trebuind practicata cat mai
repede, iar amanarea acesteia cu mai mult de 8 ore a compromis microvascularizatia pacientului si
a condus la instalarea unei ischemii cu caracter ireversibil’*®

Totodata comisia de experti a stabilit ca deficienta in administrarea medicamentului injectabil s-a
realizat printr-o tehnicd defectuoasa. in ultimul aviz al Comisiei Superioare de Medicina Legald s-a
retinut ca administarea medicamentului a fost incorecta si a constat in patrunderea accidentala cu
acul dincolo de sau pe langa lumenul vascular venos, patrunzandu-se cel mai probabil intr-un vas
arterial. Mai mult decat atat, expertizele in cauza au aratat ca pacientului i-a fost prescris si administrat
un medicament care nu era necesar si nici recomandat in tratamentul postoperator pentru ablatia
herniei de disc. Sub acest aspect instanta a considerat insa ca nu inclupata se face vinovata de
administrare avand in vedere faptul ca in calitatea sa de asistent medical nu a facut altceva decat sa
urmeze intructiunile medicului curant.

Instanta de fond a considerat ca nu se poate stabili culpa medicala in sarcina inculpatei si pe cale de
consecinta, nici savarsirea infractiunii, hotarand achitarea inculpatei. Ulterior, sentinta a fost atacata,
iar Curtea de Apel Suceava a schimbat-o in tot, condamnand inculpata si a acordat pacientului,
parte civila, si daune materiale si morale™®. Astfel, instanta de control judiciar a considerat ca in mod
gresit instanta de fond nu a luat in considerare expertizele medico-legale aflate la dosarul cauzei, desi
acestea aratau in mod clar ca inculpata prin tehnica defectuoasa de administrare a medicamentului, a
creat complicatii pacientului, complicatii care ulterior au dus la amputarea mainii a acestuia din urma.
Sub aspectul atitudinii terapeutice, anume ca interventia de revascularizare trebuia practicata cat mai
repede, iar aménarea acesteia cu mai mult de 8 ore a compromis microvascularizatia pacientului si
a condus la instalarea unei ischemii cu caracter ireversibil, instanta de control judiciar a mentinut
aceste concluzii.

Astfel, speta prezentata releva, pe langa incalcarea si a altor drepturi ale pacientului, incalcarea de
catre un cadru medical a dreptului pacientului de a beneficia de servicii medicale in timp util.

Cazul nr. 2 - diagnosticare gresita. intarziere in aplicarea tratamentului adecvat.

Curtea de Apel Galati, prin Decizia penala nr. 581/R/19.09.2005 a dispus condamnarea inculpatului
G.H., medic, pentru savarsirea infractiunii de ucidere din culpa a victimei — pacienta a acestuia.

Pentru a se pronunta astfel, instanta a avut in vedere urmatoarele considerente, retinand urmatoarea
situatie de fapt si argumente’™*

* 1n stabilirea culpei medicale (s.n prin neglijentd, In acest caz) este relevant caracterul rezonabil al
conduitei medicului, care trebuie apreciat in functie de Imprejurarile concrete ale cauzei;

749. Sentinta penala nr. 94/13.02.2012.
750. Decizia nr. 582/14.06.2012.
751. Decizia nr. 581/R/19.09.05.
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* culpa medicala presupune nereusita de a actiona in concordanta cu standardele acceptate in
functie de calificarea medicului respectiv;

* pacienta a fost internata la data de 09.06.1997 sub supravegherea medicului inculpat G.H.,
fiind diagnosticata cu hernie de disc, ciroza hepatica, colica biliara;

* la internare, victima si fiul acesteia au adus la cunostinta inculpatului faptul ca pacienta luase
timp de sase luni un tratament cu prednison (cortizon) fara supraveghere medicala, cate 8
tablete pe zi, astfel incat capacitatea de aparare a organismului este diminuata, existand riscul
aparitiei unei infectii, care poate duce la septicemie, si ulterior la deces. Mai mult, In principiu
dupa un tratament cu cortizon nu este recomandabil un tratament injectabil;

° cu toate acestea, inculpatul a stabilit tratament injectabil cu algocalmin, n doze de 6 si 9 fiole,
pentru o perioada cuprinsa intre 09.06-15.06.1997;

* din documentele medicale aflate la dosarul cauzei rezulta ca infectia in corpul pacientei a culminat
in data de 12.06.1997 si s-a agravat in 16.06.97 datorita injectiei peridurale administrata de
un alt medic, fara ca in foaia de observatie medicala sa se mentioneze medicamentul folosit;

* in data de 18.06.97 un alt medic observa pe fesa pacientei o roseata care putea trada o
posibila infectie astfel incat a notat pe foaia medicala ,atentie fesa dreapta” si a recomandat
unei asistente sa ii comunice aspectul sesizat medicului curant al pacientei si pentru moment
sa aplice acesteia din urma o punga cu gheata pe zona afectats;

* medicul care a observat roseata si a atentionat asupra acesteia a declarat ca zona respectiva
era inflamata, de culoare rosie, tumefiatd, posibil flegmon in constituire. Cu toate acestea,
nefiind el Tnsusi medicul curant al pacientei nu putea sa stabileasca un diagnostic, aceasta
responsabilitate fiind in sarcina exclusiva a medicului inculpat;

* desi asistenta a comunicat inculpatului cele spuse de medicul ce a constatat pata rosie a
pacientei, medicul curant a considerat ca nu exista un motiv de ingrijorare si sa fie aplicate in
continuare pungi cu gheats;

* din expertiza medico-legala efectuata in cauza rezulta ca medicul inculpat, trebuia sa ia masuri
de prevedere in legatura cu roseata pacientei, cel mai tarziu in data de 18.06.97. Abia la data
de 19.06.97 inculpatul examineaza pacienta la solicitarea familiei acesteia si stabileste ca nu
este vorba despre o infectie, ci de o forma de celulita si recomanda aplicarea de pungi de gheata
si comprese cu rivanol, pe zona afectata;

* expertiza a aratat ca moartea pacientei s-a datorat starii toxico-septice, consecinta unui flegmon
fesier cu fasceitd necrozanta survenit in urma unei injectii, desi se cunostea ca pacienta era in
tratament cronic imuno-depresiv cu corticoizi’>?

* expertii au stabilit ca evolutia grava si ireversibila a pacientei s-a datorat, printre altele, si nedepistarii
in timp util a infectiei si neacordarii tratamentului adecvat, ceea ce ar fi salvat viata pacientei,

 concluzia expertilor a fost ca tratarea in primul moment al infectiei ar fi permis supravietuirea
bolnavei;

* dupa data de 19.06.97, inculpatul pleaca din localitate si revine pe data de 23.06.97. in acest
interval starea pacientei se agraveaza si este consultata de un medic neurochirurg, care dupa
examinarea pacientei a conchis ca in cauza nu este vorba despre un atac cerebral ci despre un
soc septic in care a intrat pacienta;

* |adatade 25.06.97 pacienta decedeaza dupa ce o echipa de medici a intreprins toate manevrele
necesare salvarii vietii acesteia. Cauza decesului a fost septicemie generalizata.

Concluzionand, instanta a stabilit faptul ca inculpatul este vinovat de decesul pacientei, intrucat (I)
nu a stabilit un tratament medical adecvat si astfel a aparut o infectie in corpul pacientei si (Il) nu
a consultat pacienta in timp util, ci numai a doua zi desi avea cunostinta de roseata de pe corpul
pacientei, iar consultul a avut loc numai la insistentele familiei victimei.

752. Decizia nr. 581/R/19.09.05.
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G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

in situatia in care incalcarea drepturilor pacientului se datoreaza unei intarzieri semnificative in administrarea
unui tratament sau, dupa caz in neidentificarea unei situatii ca fiind urgenta, avocatul pacientului trebuie,
inainte de a-si sfatui clientul asupra declansarii procedurilor de atragere a raspunderii personalului medical si
repararea prejudiciului cauzat, sa aiba in vedere cel putin aspecte privind:

) Situatia de fapt concreta, mai precis:

* momentul la care pacientul: s-a prezentat sau a fost adus in unitatea sanitara, a fost preluat de
personalul medical, a fost consultat de medic;

* modalitatea in care a avut loc consultul (spre exemplu, a fost un consult superficial sau, dimpotri-
va, amanuntit);

* pacientul a avut o atitudine cooperanta si a oferit medicului in cadrul procedurii de anamneza
informatii relevante si complete legate de starea lui de sanatate actuala si/sau trecuta;

* care era statutul unitatii medicale, respectiv de urgenta, monospecialitate, generala etc;

* daca unitatea medicala era autorizata sa furnizeze servicii medicale de natura celor pentru care a
fost internat pacientul;

* daca s-au facut, in cazul dat, toate procedurile preliminare de diagnostic;

» daca trebuiau si/sau existau proceduri care sa reglementeze situatii de genul celor pentru care
pacientul a fost adus la unitatea medicala.

P Competentele personalului medical:

* daca medicul era sau nu de specialitate; pentru ultima situatie, daca exista un medic de specialita-
te si acesta nu a venit sa consulte pacientul care a fost motivul sau, daca nu exista un medic specialist
in unitatea sanitara care este justificarea pentru acest fapt;

* daca fapta personalului medical prin care s-a produs un prejudiciu pacientului a fost intentionata
sau se datoreaza neglijentei acestuia ori dotarilor insuficiente ale unitatii sanitare.

) Actele medicale
* 1n ce masura in cauza respectiva au fost indicate investigatii ori analize de laborator;
* daca au fost indicate investigatiile ori analize de laborator specifice cazului respectiv;
* care a fost diagnosticul final;
* care a fost diagnosticul de internare ori provizoriu.

) intocmirea documentelor medicale:

* daca s-au intocmit toate documentele prevazute de lege, incepand de la foaia de internare si ter-
minand cu consimtamantul pacientului;

* modul in care s-a intocmit fisa pacientului, precum si celelalte documente medicale, anume daca
este conforma cu legislatia relavanta.

> Declaratiile/punctul de vedere (al) unor persoane direct implicate:
* declaratiile martorilor oculari;
* ale personalului medical, inclusiv al celui de pe ambulanta, daca este cazul;
* declaratia pacientului daca este posibil. Un aspect important este ca avocatul sa afle de la pacient
sau de la rudele acestuia daca suferea si de alte afectiuni preexistente interventiei de urgenta.
in functie de aspectele enumerate mai sus, avocatul poate sa isi formeze o imagine de ansamblu
asupra cazului si sa analizeze in ce masura, din punct de vedere juridic, ar putea fi indeplinite conditiile
raspunderii civile delictuale a personalului medical.

Ulterior, daca intr-adevar poate fi luata in considerare existenta unui caz de malpraxis, avocatul poate
solicita si opinia unui expert in domeniu, fnainte de a sesiza organismele competente pentru angajarea
raspunderii persoanelor responsabile.
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Analizand cazul in ansamblul sau impreuna cu opinia exepertului, avocatul poate sa recomande sau
nu clientului sau declansarea procedurilor pentru atragerea raspunderii persoanelor responsabile.

H) DREPTURI STABILITE LA NIVEL INTERNATIONAL SAU

REGIONAL CU CARE DREPTUL ANALIZAT ARE LEGATURA

Va rugam sa vedeti drepturile stabilite la nivel international si regional care pot avea legatura cu Dreptul
la respectarea timpului pacientilor, respectiv Dreptul de a atinge cele mai Tnalte standarde de sanatate
prezentate in Capitolul 2 si Capitulul 3.

6.1.8 Dreptul la respectarea standardelor
de calitate a serviciilor medicale

A) DREPTUL LA RESPECTAREA STANDARDELOR DE CALITATE A

SERVICIILOR MEDICALE ASA CUM ESTE PREVAZUT IN CARTA
EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTILOR (ECPR)

Fiecare individ are dreptul de acces Ila servicii medicale de inalta calitate in baza unor criterii clar
stabilite si cu respectarea unor standarde precise.

Dreptul la servicii medicale de calitate necesita ca institutiile si profesionistii din sanatate sa ofere nivele
satisfacatoare de performanta tehnica, confort si relatii interumane. Aceasta implica specificarea si
respectarea unor standarde precise de calitate, stabilite prin intermediul unei proceduri consultative publice
si periodic evaluate Si revizuite.

B) DREPTUL LA RESPECTAREA STANDARDELOR DE

CALITATE A SERVICIILOR MEDICALE ASA CUM ESTE
PREVAZUT IN CONSTITUTIE / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

p Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

Dreptul pacientilor de a beneficia de respectarea standardelor de calitate in furnizarea serviciilor
medicale nu este specificat in mod direct in Constitutie. Ca regula, dreptul la respectarea standardelor
de calitate este recunoscut in mod indirect, mai ales prin dispozitii care privesc dreptul la sanatate
in ansamblu, sau dreptul de a beneficia de servicii medicale conform nevoilor individuale in scopul
primirii de servicii medicale la cele mai inalte standarde.

Cu toate acestea, dreptul pacientilor de a beneficia de standarde de inalta calitate bazate pe criterii
clar stabilite si in conformitate cu standarde precise este indirect recunoscut de urmatoarele articole
din Constitutia Romaniei:

e Articolul 34 care se refera la dreptul la ocrotirea sanatatii:
* garanteaza ocrotirea sanatatii fiecarei persoane;
* stabileste obligatia statului de a lua masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii publice;

* stabileste prin legi specifice aspecte legate de organizarea asistentei medicale si a sistemului
de asigurari sociale pentru boala, accidente, maternitate si recuperare, controlul exercitarii
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profesiilor medicale si a activitatilor paramedicale, precum si alte masuri de protectie a sanatatii
fizice si mentale a persoanelor.

e Articolul 41, alin. 2 privind munca si protectia sociala a muncii:
* garanteaza dreptul salariatilor la masuri de protectie socialg;
* aceste masuri de protectie sociala includ, printre altele, sanatatea salariatilor.

e Articolul 49, alin. 2 privind protectia copiilor si tinerilor stabileste dreptul la ajutoare pentru ingrijirea
copilului bolnav ori cu dizabilitati.

e Articolul 50 privind protectia persoanelor cu dizabilitati:

* instituie ca responsabilitate a statului obligatia de a realiza o politica nationala de egalitate a
sanselor, de prevenire si de tratament ale dizabilitatii, in vederea participarii efective a persoanelor
cu dizabilitati in viata comunitatii, respectand drepturile si indatoririle ce revin parintilor si tutorilor.

Legislatie

» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

(Nota autorului: Legea cadru in domeniu face des referire la calitatea serviciilor medicale in general,
insé nu defineste notiunea de standard al calitatii, chestiune care a ridicat si continud sé ridice
probleme practice, respectiv situatii litigioase referitoare la raspunderea unitatilor sanitare/de
sanatate pentru cazurile de malpraxis.)

Dreptul la respectarea standardelor de calitate deriva din dreptul de a beneficia de servicii medicale in
general si este strans legat de dreptul pacientului la informare si la siguranta.

Functiile principale ale asistentei de sanatate publica vizeaza, printre altele, asigurarea calitatii
serviciilor de sanatate publica, precum si evaluarea calitatii, eficacitatii, eficientei si accesului la
serviciile medicale (Articolul 5, lit. g si m).

Chiar daca legea cadru nu descrie explicit modul in care este furnizat un serviciu medical la o calitate
standard, garantarea calitatii serviciilor medicale rezulta indirect din urmatoarele prevederi:

* procedurile autorizarii si acreditarii functionarii furnizorilor de servicii medicale (Articolele 164,
alin. 2, Articolele 173 si 175);

* procedura inspectiei sanitare si aplicarea sanctiunilor pentru neregulile identificate (Titlul | - Sana-
tatea publica, Cap. IV - Inspectia sanitara de stat);

* managementul spitalelor si sanctiunile ce pot fi aplicate managerului si/sau consiliului director in
situatia Tn care nu se conformeaza conditiilor stabilite de lege (Articolele 176 si 178) (Nota autoru-
lui: A se vedea si Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1384,/2010 privind aprobarea modelului-cadru al
contractului de management si a listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului
public);

* procedura achizitiei publice in scopul dotarii corespunzatoare a unitatilor medicale (Articolul 16,
alin. 1, lit. h, Articolul 54, lit. e, Articolul 58, alin. 6, Articolul 177, alin. 4, Articolul 187, alin.
10, lit. d);

* reglementarea principalelor domenii de interventie ale sanatatii publice, prin programe nationale
(Titlul 1l: Programe nationale de sanatate);

* contractul-cadru prin care se stabilesc drepturile asiguratilor in sistemul de sanatate publica;

* procedura autorizarii pacientului asigurat de a putea beneficia de asistenta medicala si in alte state
(Titlul XIX - Asistenta medicala transfrontaliera);

* specializarea medicilor si conditile pe care acestia trebuie sa le indepliniasca pentru a putea
profesa, precum si sanctiunile aplicate acestora in situatia in care incalca legislatia in materie sau
deontologia profesiei (Articolele 376, 379, 380, 386, 387, 388, 389, 390, 391, alin. 1, 412 si
urmatoarele, si Articolul 666);

* posibilitatea medicilor care provin din state terte sa isi desfasoare activitatea pe teritoriul Romaniei,
desigur cu respectarea unei proceduri prealabile de aprobare (Titlul XII - Exercitarea profesiei de
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medic. Organizarea si functionarea Colegjului Medicilor din Romania, Capitolul Il - Dispozitii privind
exercitarea profesiei de medic pe teritoriul Romaniei de catre medicii cetateni ai unui stat membru al
Uniunii Europene, ai unui stat apartinand Spatiului Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene);
* existenta ghidurilor de practica pentru diverse specialitati medicale (Articolul 16, alin. 1, lit. g);

* reglementarea dispozitivelor medicale (Titlul XX: Dispozitive medicale).

A. Autorizarea si acreditarea furnizorilor de servicii medicale. Prin reglementarea procedurilor
pentru autorizarea si acreditarea unitatilor furnizoare de servicii medicale s-a urmarit crearea unui
cadru legal care garanteaza ca serviciile medicale sunt realizate in conditii de siguranta.

B. Inspectia sanitara de stat. Verificarea modului in care functioneaza un furnizor de servicii medicale
se efectueaza de catre autoritatile competente, prin procedura inspectiei sanitare. Inspectia sanitara
de stat se realizeazd pe urmatoarele domenii: (I) calitatea serviciilor de asistenta medicala, (1)
sanatate publica, (Ill) domeniul farmaceutic, (IV) dispozitive medicale (Articolul 26, alin 2).

Autoritatile competente in domeniul inspectiei sanitare de stat pot interzice punerea in consum, pot
decide retragerea produselor, suspendarea temporara sau definitiva a activitatilor, retragerea sau
anularea autorizatiei sanitare de functionare, a avizului sanitar, a notificarilor pentru activitati si
produse si poate dispune orice alte masuri pe care situatia le impune (Articolul 27, alin. 3).

C. Procedura de management a spitalelor publice. Prin lege sunt stabilite Tn mod clar strategiile
de management, criteriile obiective in functie de care o persoana poate avea calitatea de manager a
unui spital, drepturile si obligatiile acesteia (Articolul 176, alin. 2). (Nota autorului: Managerul unui
spital, ca persoana fizica sau reprezentantul desemnat de managerul persoana juridica trebuie sa
fie (1) absolvent al unei institutii de invatamant superior in specialitate medicald, stiinte economice
sau juridice; (2) sé fie absolvent al unor cursuri de perfectionare in management sau management
sanitar; (3) sa fie absolvent al unui masterat sau doctorat in management sanitar, economic sau
administrativ; managerul unui spital clinic in care se desfasoard si activitate de invatdmant si
cercetare stiintificd medicald, trebuie sé fie cadru universitar sau medic primar si sé fie absolvent al
unor cursuri de perfectionare in management sau management sanitar.)

D. Procedurile de achizitie publica. Achiztile publice reprezintd mecanismul prin care serviciile
sanitare de stat cumpara bunurile necesare pentru dotarea spitalelor, in vederea furnizarii serviciilor
medicale.

E. Contractul cadru. La nivel national exista un Contract-cadru in baza caruia se incheie contracte
de servicii intre furnizori si casele judetene de asigurari de sandtate. Modelul Contractului-cadru
este elaborat periodic si reglementeaza in principal conditiile de furnizare a asistentei medicale n
sistemul de asigurari sociale de sanatate. Contractul-cadru include de asemenea prevederi cu privire
la: respectarea criteriilor de calitate pentru serviciile medicale oferite in cadrul pachetelor de servicii.

fn considerarea Articolului 249 din Legea nr. 95/2006 Autoritatea Nationala de Management a
Calitatii in Sanatate (denumita in continuare ANMCS) este institutia publica cu rol de a evalua furnizorii
de servicii de sanatate in vederea acreditarii. Evaluarea este realizatd pe baza standardelor elaborate
de ANMCS. Legea impune de asemenea o0 masura specifica pentru asigurarea calitatii serviciilor, si
anume interdictia caselor judetene de sanatate de a incheia contracte de servicii cu furnizorii care nu
indeplinesc urmatoarele conditii: (1) existenta unui sistem informational corespunzator asigurarii unei
evidente primare privind diagnosticul si terapia aplicata, (2) utilizarea pentru tratamentul afectiunilor
numai a medicamentelor din Nomenclatorul de produse medicamentoase de uz uman, (3) utilizarea
materialelor sanitare si a dispozitivelor medicale autorizate.

F. Asistenta medicala transfrontaliera. in conditile stabilite de lege, asiguratii au dreptul sa
calatoreasca intr-un stat tert pentru a beneficia de servicii medicale. Valoarea acestora va fi acoperita
de CNAS. (Nota autorului: CNAS va plati valoarea serviciului conform tarifelor prevazute de lege in
Romania.)
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G. Exercitarea profesiei medicale. Profesia de medic este una strict reglementatas, in sensul ca
numai daca sunt indeplinite anumite conditii de eligibilitate, medicul poate profesa. in acest sens,
medicii trebuie sa:

* fie autorizati de colegiul din care fac parte, cum ar fi Colegiul Medicilor din Roméania;

* sa profeseze numai in specialitatea pe care o au;

° sa profeseze numai pana la o anumita varsta;

* sa faca dovada aptitudinilor fizice si psihice privind exercitarea profesiei de medic;

* sa efectueze un numar limitat de consultatii medicale intr-o anumita zi;

* sa efectueze cursuri de educatie medicala continua.

H. Ghiduri clinice pentru specialitati medicale. Legea cadru (Articolul 16, alin. 1, lit. g) stabileste
printre atributiile Ministerului Sanatatii si pe aceea de a aproba, prin ordin al ministrului, protocoalele
standardizate la nivel national (Ghiduri clinice pentru fiecare specialitate, elaborate de comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii, cu consultarea societatilor medicale de profil”®*

I. Reglementarea dispozitivelor medicale. Legea nr. 95/2006 (Titlul XX: Dispozitive medicale)
stabileste cadrul legal si institutional pentru:

* controlul dispozitivelor medicale puse in functiune si utilizate;

* controlul activitatilor de comercializare, distributie si de prestari de servicii in domeniul dispozitivelor
medicale si accesoriilor;

* aprobarea si autorizarea prealabild a distribuitorilor de dispozitive medicale si accesorii si a
furnizorilor de servicii de intretinere a acestora.

Modalitatile de control privind dispozitivele medicale puse in functiune si aflate in utilizare vor consta
in (I) control prin verificare periodica, (Il) inspectie si testare inopinata, (lll) supraveghere in utilizare
(Articolul 928).

Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului

Dreptul pacientilor de a beneficia de servicii medicale de cea mai inalta calitate pe care societatea
0 poate oferi, este prevazut expres in Legea drepturilor pacientului (Articolul 2). Desi dreptul este
stabilit expresis verbis, modalitatea in care acest drept este adus la indeplinire de catre autoritati nu
este stabilitd in legea mentionata.

Calitatea serviciilor medicale depinde de resursele umane, financiare si materiale disponibile, fara a
exista o definitie sau criterii prin care notiunea de calitate sa fie conturata (Articolul 2).

Legea nr. 263/2004 privind asigurarea continuitatii ingrijirilor de sanatate primare prin centrele
de permanenta

Legea reglementeaza regimul asistentei medicale furnizate prin centrele de permanenta.

Centrele de permanenta sunt forme de organizare a asistentei medicale, fixe sau mobile, fara
personalitate juridica, care functioneaza in afara programului normal de lucru al cabinetelor de
medicina familiei (Articolul 2, alin 1). (Nota autorului: termenul ,fara personalitate juridica” inseamna
cé centrele de permanentad nu sunt entitati separate, ele functioneaza in subordinea directiilor de

sanatate publica judetene.)

Centrele de permanenta pot fi fixe sau mobile. Centrele de permanenta fixe sunt unitati sanitare
cu sediu stabil, fara personalitate juridica, care pot avea in dotare autospeciale pentru efectuarea
consultatiilor la domiciliul pacientilor. Centrele de permanenta mobile reprezinta forme de organizare
a activitatii medicale care asigura continuitatea asistentei medicale primare in regim de garda, de la
nivelul serviciilor de ambulanta, cabinetelor de medicina de familie sau, dupa caz, de la domiciliul
Cu titlu de exemplu: Articolele 376, 379, 380, 386, 387, 388, 389, 390, Articolul 391, alin. 1, Articolul 412 si urmatoarele, si
Articolul 666 din Legea nr. 95/2006.

Aceste ghiduri se publica si pe site-ul Ministerului Sanatatii, la urmatoarea adresa: http://www.ms.ro/index.php?pag=181&pg=1
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»

medicului, si care utilizeaza autospecialele pentru consultatii la domiciliu (Articolul 2, alin. 2 si 3).

Alte acte normative relevante care trateaza implicit dreptul la respectarea standardelor de
calitate

Alte acte normative relevante care fac referire implicit la dreptul analizat se refera in special la diferite
categorii de persoane, precum cele private de libertate, copii, persoane cu dizabilitati, refugiati, eroi ai
Revolutiei din decembrie 19897%%, veterani de razboi si vaduve de razboi™® etc.

in principiu, toate actele normative stabilesc deopotriva dreptul categoriilor de persoane mentionate
mai sus, de a beneficia de servicii medicale in general, iar in special stabilesc modalitatea in care
acestea sunt efectuate prin raportare la situatia in care acestea se afla, deci prin stabilirea unor linii
directoare care sa asigure tratamentul individualizat nevoilor lor’®"

C) LEGISLATIE SECUNDARA

755.

756.

757.

758.
759.

Norma din 7 Aprilie 2004 pentru aplicarea Legii nr. 46/2003 a drepturilor pacientilor

Articolul 3 al Normei stabileste ca unitatile medicale trebuie sa utilizeze toate mijloacele si resursele
disponibile pentru a asigura o asistenta medicala de inalta calitate.

Ordin nr. 44,/2010 privind aprobarea unor masuri de eficientizare a activitatii la nivelul asistentei
medicale ambulatorii in vederea cresterii calitatii actului medical in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate

Prevederile ordinului privesc mai mult latura organizatorica a asistentei medicale, respectiv programarea
serviciilor medicale, stabilind in acest sens anumite criterii, in functie de tipul de asistenta medicala
solicitata (Articolul 5).

Ordin nr. 697 /2011 pentru aprobarea Normelor metodologice cu privire la asigurarea continuitatii
asistentei medicale primare prin centrele de permanenta

Ordinul aproba Normele metodologice privind asigurarea continuitatii asitentei medicale primare prin
centre de permanenta.

Activitatea Tn cadrul centrelor de permanenta fixe se realizeaza Tn regim de garda™®

in baza unei conventii de asociere intre cel putin 2 medici de familie, titulari de cabinete de medicina
de familie, indiferent de forma de organizare, se pot infiinta centre de permanenta’®®-

in centrele de permananta medicii de familie acorda servicii medicale care constau in:

(I) asistenta medicala in afectiunile acute si urgentele medico-chirurgicale, in limitele competentei

Art. 5 din Legea nr. 341/2004 - Legea recunostintei fata de eroii-martiri si luptatorii care au contribuit la victoria Revolutiei romane
din decembrie 1989, precum si fata de persoanele care si-au jertfit viata sau au avut de suferit in urma revoltei muncitoresti anti-
comuniste de la Brasov din noiembrie 1987, stabileste dreptul persoanelor invalide care si-au pierdut total sau partial capacitatea
de munca de a beneficia gratuit de proteze, orteze si scaune cu rotile.

Art. 16, lit. j si lit. k din Legea nr. 44/1994 privind veteranii de razboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si vaduvelor de razboi
prevede dreptul acestei categorii de persoane la asistentd medicald gratuita in toate institutiile medicale civile de stat sau militare
si asigurarea de medicamente gratuite atat in tratamentele ambulatorii, cat si pe timpul spitalizarii si la bilete de tratament gratuite,
in statiunile balneoclimaterice.

Ordin nr. 125/2012 privind asigurarea asistentei medicale persoanelor private de libertate aflate in custodia Administratiei Nationale
a Penitenciarelor (art. 43, 125, 142); Legea nr. 254/2013 privind executarea pedepselor privative art. 71); Ordin nr. 543/2006
privind modalitatea de derulare a programelor integrate de asistenta medicala, psihologica si sociald pentru persoanele aflate in
stare privativa de libertate, consumatoare de droguri (art. 3); Ordin nr. 426/2006 privind aprobarea Planului de actiune pentru
implementarea Strategiei in domeniul sanatatii mintale (pct 3.3), Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap (art. 6 lita, 9, 10, 11); Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului (art. 46);
Legea nr. 122/2006 privind azilul in Romania (art. 17, lit. m); Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor
cu tulburari psihice (art. 24, 25).

Art. 2, 4,5,6,9, 11, 13, 14 litera c), 16, 18, 19 alin. (1) litera a) si b), 21, 24 alin. (2), 35.

Capitolul al doilea din Normele metodologice cu privire la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de
permanenta din 25.05.2011.
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761.

762.

763.
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medicului de familie si posibilitatilor tehnice;

(I) trimitere catre alte specialitati in vederea internarii, in situatiile care depasesc competentele
medicului de familie;

(Il) administrarea medicatiei necesare tratamentului de urgenta care se asigura din trusa de urgenta a
centrului de permanenta sau a cabinetului medical in cazul in care permanenta se asigura la cabinetul
medical;

(IV) eliberarea unei adeverinte medicale pentru pacient, cu care se va prezenta a doua zi la medicul
sau de familie pentru prescrierea retetei; in zilele de sémbata, duminica si sarbatori legale, medicatia
se asigura din trusa de urgenta atat cat va fi necesar pacientului pana ajunge la medicul sau de familie
(Articolul 7).

Serviciile medicale furnizate prin centrele de permanenta se acorda tuturor persoanelor care le solicita,
indiferent de statutul de asigurat al acestora (Articolul 8).

Prin Anexele 3 si 4 la Normele aprobate prin Ordin sunt stabilite standardele minimale privind dotarea
centrelor de permanenta fixe precum si elementele componente ale trusei de urgenta.

Ordin nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de
competenta

Ordinul clasifica spitalele publice din Romania in functie de competenta acestora, stabilind astfel mai
multe categorii de spitale, respectiv la un nivel de competenta foarte nalt, inalt, mediu, bazal si limitat
(Articolul 1).

e Articolul 2 al ordinului descrie conditiile specifice pe care spitalul trebuie sa le indeplineasca
pentru a intra intr-o anumita categorie:

* Spitalul categoria I, cu nivel de competenta foarte nalt

* se caracterizeaza prin faptul ca are cel mai ridicat nivel de dotare cu aparatura si echipamente
medicale, precum si de incadrare cu resurse umane (Nota autorului: in special personal
medical de specialitate) si asigura furnizarea serviciilor medicale cu grad de complexitate
foarte Tnalt.

+ categoria | este sub-clasificata in categoriile 1° si | M76%

* Spitalul categoria Il, cu nivel de competenta Tnalt se refera la spitalul care are nivel inalt de
dotare cu aparatura si echipamente medicale, precum si de incadrare cu resurse umane, Si
asigura furnizarea serviciilor medicale cu grad mare de complexitate. Acesta se subclasifica la
randul sau in spital categoria 11752 si respectiv Il M7

» Categoria lll de spitale se refera la cele cu un nivel de competentd mediu pentru afectiuni cu
grad mediu de complexitate.

* Categoria IV de spitale privesc spitalele cu nivel de competenta bazal si in care se pot trata
afectiuni cu grad mic de complexitate.

 Ultima categorie de spital reglementata de Ordin este categoria V si se refera la spitalul cu nivel
de competenta limitat si care asigura, dupa caz, servicii medicale (I) pentru ingrijirea bolnavilor
cronici, (Il) servicii medicale intr-o singura specialitate (TBC, boli infectioase, psihiatrie, de
recuperare si altele), sau (lll) servicii paleative.

e Articolul 3 stabileste criteriile care stau la baza clasificarii spitalelor in functie de competenta,

Categoria I: spitalul care are competenta foarte Tnaltd extinsa si asigura servicii medicale in mai multe specialitati medico-chirurgi-
cale

Categoria IM: are competenta foarte inalta restransa la domeniul sdu de activitate si asigura servicii medicale intr-o specialitate
in conexiune cu alte specialitati complementare si poate desfasura activitate de invatdmant si cercetare stiintifica-medicala, de
indrumare si coordonare metodologica pe domeniul sau de activitate, cat si de educatie medicala continua.

Categoria Il are competenta Tnalta extinsa si care asigura servicii medicale in mai multe specialitati medico-chirurgicale, iar spitalul
cu nivel de competenta inalt

Categoria Il M are competenta nalta restransa la domeniul sdu de activitate si care asigura servicii medicale intr-o specialitate in
conexiune cu alte specialitati complementare, si de asemenea poate desfasura activitate de invatamant si cercetare stiintifica-
medicala, precum si de educatie medicala continua.
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criterii care se refera la elemente precum:

* structura organizatorica a spitalului, aprobata in conditiile legii;

* tipul serviciilor medicale furnizate;

e personalul de specialitate medico-sanitar ihcadrat la nivelul spitalului;

* continuitatea asistentei medicale;

* dotarea cu echipamente si aparatura medicala;

* activitate de indrumare si coordonare metodologica pe domeniile lor de activitate;

* activitate de invatamant si cercetare stiintifica-medicala, precum si de educatie medicala continua;

* indicatori de performanta, de ex.: proportia pacientilor reinternati in intervalul de 48 de ore de
la internare, proportia pacientilor transferati la alte unitati sanitare in intervalul de 72 de ore de
la internare, etc.

» Ordin nr. 1764,/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenta locale,
judetene si regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale si umane si
al capacitatii lor de a asigura asistenta medicala de urgenta si ingrijirile medicale definitive
pacientilor aflati in stare critica

Ordinul mentionat, asa cum rezulta din titlu, stabileste anumite criterii in functie de care sunt clasificate
spitalele de urgenta, la nivel local, judetean si regional.

e Articolul 3 enumera criteriile care stau la baza clasificarii unitatilor sanitare de urgenta:

* resursele umane disponibile - in general, dupa caz, in permanenta la nivelul spitalului, precum
si la resursele umane disponibile in permanenta prin chemare de la domiciliu in cel mult 30 de
minute;

* resursele tehnologice si materiale aflate in dotarea spitalului;

* accesibilitatea la resursele tehnologice si materiale aflate in dotarea spitalului 24 de ore din 24,
7 zile din 7;

* structura organizatorica a unitatii sanitare respective si prezenta sau absenta unor sectii de
specialitate ori a unor domenii de specialitate accesibile permanent sau, dupa caz, la un interval
scurt de la chemare;

* capacitatea de primire si ingrijire a diferitelor categorii de cazuri critice: trauma, arsi, cardiologie,
chirurgie cardiovasculara si chirurgie vasculara periferica, neurologie/neurochirurgie, ginecologie-
obstetrica, neonatologie, toxicologie, si respectiv alte cazuri care necesita terapie intensiva
complexa si interventie de urgenta.

Spitalele de urgenta sunt definite la Articolul 1. Aceasta clasificare ar putea fi relevanta pentru
avocatii care reprezinta pacientii, in procesele care vizeaza acordarea serviciilor medicale de urgenta.
Clasificarea, care poate fi consultata pe larg in Ordinul nr. 1764/2006, contine urmatoarele tipuri
de spitale:

° a. spital regional de urgenta cu nivel de competenta | A;7®*
* b. spital regional de urgenta cu nivel de competenta | B;"®°

764. Spitalul clinic (universitar) asigura primirea, investigarea si tratamentul definitiv tuturor categoriilor de urgente critice traumatice,
chirurgicale, cardiovasculare, neurologice si neonatologice, inclusiv in cazul arsurilor. Pe langa asigurarea asistentei de urgenta la
nivel regional, acest tip de spital are rolul unui spital clinic judetean de urgenta in judetul in care se afld, iar in municipiul Bucuresti
un astfel de spital are rolul unui spital municipal de urgenta. Spitalele din aceasta categorie sunt de regula spitale primitoare de
pacienti aflati in stare criticd, in mod exceptional fiind necesar transferul unor pacienti catre o altd unitate sanitara pentru efectu-
area tratamentului definitiv.

765. Spitalul clinic, institutul/centrul sau spitalul clinic de specialitate asigura primirea, investigarea si tratamentul definitiv uneia ori mai
multor categorii de urgente critice, neputand acoperi integral toate categoriile, fiind de reguld necesar transferul unor pacienti la
alte spitale regionale sau nefiind posibila primirea unor categorii de urgente din cauza lipsei de resurse umane ori materiale nece-
sare. Pe langa asigurarea asistentei de urgenta la nivel regional, un astfel de spital clinic, institut sau centru poate indeplini rolul
unui spital clinic judetean de urgenta ori al unei sectii clinice de urgenta, in domeniul sau de competenta, in judetul in care se afla.
n municipiul Bucuresti, un astfel de spital clinic, institut sau centru poate avea rolul unui spital municipal de urgenta sau al unei
sectii clinice de urgenta in domeniul sdu de competenta.
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767.

768.

769.
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* c. spital de urgenta cu nivel de competenta Il A;7%®

* d. spital de specialitate de urgenta cu nivel de competenta Il B;"¢”

° e. spital de urgenta cu nivel de competenta IIl;7®

* f. spital de urgenta cu nivel de competenta IV.7%°

Prin reglementarea categoriilor de spitale de urgenta, ca si cazul calsificarii spitalelor publice Tn
general, se asigura respectarea dreptului pacientului de a beneficia de servicii medicale de calitate,
prin tratamente si interventii indivizualizate, acordate de spitalul care conform legii poate oferi acest
serviciu.

Hotararea Guvernului nr. 400/2013 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2014-2015

e Articolul 1, alin. 8 si 9 stabilesc ca:

* numarul maxim de pacienti inregistrat pe lista unui medic de familie este de 2.200 in vederea
asigurarii calitatii asistentei medicale,

* numarul optim de persoane inscrise pe lista medicului de familie din punct de vedere al asigurarii
unor servicii de calitate la nivelul asistentei medicale primare care se ia in calcul pentru stabilirea
necesarului de medici de familie pe unitate administrativ-teritoriald/zona urbana este de 1.800.

e Articolul 3, lit. a, Articolul 24, lit. a, Articolul 59, lit. a, Articolul 74, lit. a, Articolul 92, lit. a,
Articolul 119, lit. a si Articolul 130, lit. a stabilesc obligatia furnizorilor de a respecta criteriile de
calitate a serviciilor medicale furnizate, In conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Normele metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 400/2013 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015

Normele aproba modelele de contracte de furnizare de servicii incheiate de casa de asigurari cu
furnizorii de servicii. Astfel, Anexa nr. 3 include modelul de contract pentru furnizarea serviciilor
medicale primare. in conformitate cu Articolul 10 a contractului, serviciile medicale furnizate pe baza
de contract trebuie sa corespunda criteriilor de calitate penru serviciile medicale elaborate conform
prevederilor legale in vigoare.

Prevederi identice sunt incluse in anexele nr. 6, 9, 12, 16, 21, 26, 32 si 35 care stabilesc modelele
de contracte de furnizare de servicii medicale pentru diferite tipuri de servicii, care trebuie sa aiba
prevazute anumite criterii de calitate.

* Anexa nr. 6: asistenta medicala primara (Articolul 5, lit. a si Articolul 8);

* Anexa nr. 9: asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialiatile clinice si acu-
punctura (Articolul 7, lit. a si Articolul 10);

Spitalul judetean sau municipal poate asigura primirea, investigarea si tratamentul definitiv pentru majoritatea cazurilor critice de
urgenta. in cazul acestor spitale este necesar transferul de urgenta al unor categorii de cazuri spitalelor cu nivel de competenta
superior, de regula dupa acordarea asistentei de urgenta sau, dupa caz, in urma investigarii adecvate fara intarziere si a stabilirii, in
limita posibilitatilor, a unui diagnostic in regim de urgenta. Acest transfer este necesar din cauza lipsei unor resurse materiale sau
a unor resurse umane cu nivel adecvat de experienta in ingrijirea definitiva a pacientilor respectivi.

Spitalul judetean sau municipal de specialitate poate asigura primirea, investigarea si tratamentul definitiv al unor categorii de ca-
zuri critice, altele decat trauma, in functie de specialitate. Anumite cazuri din aceste categorii pot necesita transferul de urgenta la
spitale clinice regionale, de regula dupa acordarea asistentei de urgenta sau, dupa caz, in urma investigarii adecvate fara intarziere
si a stabilirii, in limita posibilitatilor, a unui diagnostic Tn regim de urgenta. Acest transfer este necesar din cauza lipsei unor resurse
materiale sau a unor resurse umane cu nivel adecvat de experienta in ingrijirea definitiva a pacientilor respectivi.

Spitalul de nivel judetean, municipal sau ordsenesc poate asigura primirea, investigarea si tratamentul definitiv unor categorii limi-
tate de cazuri critice de urgenta. in cazul acestor spitale este necesar transferul majoritatii categoriilor de cazuri critice la spitale
regionale de urgenta cu nivel de competenta | sau Il, de regula dupa acordarea asistentei de urgenta, cu sau fara investigarea si
stabilirea unui diagnostic in regim de urgenta. Acest transfer este necesar din cauza lipsei unor resurse materiale sau a unor resurse
umane cu nivel adecvat de experienta in ingrijirea definitiva a pacientilor respectivi.

Spitalul de nivel municipal sau orasenesc poate asigura asistenta de urgenta, stabilizand cazurile critice In vederea transferului. in
cazul acestor spitale este obligatoriu transferul cazurilor critice la un spital cu nivel de competenta superior, de regula regional sau
cel putin cu nivel de competenta Il.
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* Anexa nr. 12: asistenta medicala de specialitate de reabilitare medicala (pentru unitatile sanitare
ambulatorii de reabilitare medicald) (Articolul 8 lit. a si Articolul 13);

* Anexa nr. 16: asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea medicina
dentara (Articolul 7 lit. a si Articolul 11);

* Anexa nr. 21: asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclini-
ce’ (Articolul 7 lit. a si Articolul 10);

* Anexa nr. 26: servicii medicale spitalicesti (Articolul 6 lit. a) si Articolul 10);

* Anexa nr. 32: servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu (Articolul 7 lit.
a si Articolul 10);

* Anexa nr. 35: servicii medicale in asistenta medicala de reabilitare medicala si recuperare, in
sanatorii si preventorii (Articolul 6, lit. a si Articolul 11);

p  Ordinul nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului contractului de management

e Anexa nr. 1 a ordinului contine modelul cadru a contractului de management pentru spital.
Printre obligatile pe care managerul le are, cele mai relevante pentru dreptul analizat privesc
raspunderea sa, impreuna cu cea a comitetului director, pentru asigurarea conditiilor de investigatii
medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale (Articolul
5, alin. 2, pct. 14 si 22). Aceste standarde sunt prevazute conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii, dar ales pentru calitatea actului medical.

De asemenea, Anexa 2 a Ordinului stabileste si lista indicatorilor de performanta a activitatii managerului
spitalului public. Neatingerea acestora din culpa duce la incetarea contractului de management,
ori prin Inlaturarea unui management defectuos se asigura respectarea dreptului pacientului de a
beneficia de servicii medicale de calitate (Articolul 22 al modelului de contract inclus in Anexa nr. 1).

» Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 975/2012 privind organizarea structurii de management
al calitatii serviciilor medicale in cadrul unitatilor sanitare cu paturi din reteaua Ministerului
Sanatatii si a autoritatilor administratiei publice locale.

Ordinul stabileste componenta structurii de management precum si activitatile acesteia.

e Articolul 2 al ordinului stabileste atributiile structurii de management a calitatii, incluzand
urmatoarele (Nota autorului: spitalele publice trebuie sa aiba in structura lor organizationald o
structura responsabila cu calitatea serviciilor medicale furnizate de spital):

* pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;

 coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management al calitatii: (1)
manualul calitatii si (Il) procedurile;

e coordoneaza si implementeaza programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in cadrul
unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator etc. si a standardelor
de calitate;

* coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a calitatii serviciilor;

 colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea Tmbunatatirii continue a sistemului de
management al calitati;

* implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;

* asigura implementarea strategjilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii declarate
de manager;

* asigura implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al calitatii cu
cerintele specifice;

* coordoneaza activitatile de analizd a neconformitatilor constatate si propune managerului
actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

770. In conformitate cu anexa Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1041/2010: 1.Patologie, 2.Epidemiologie, 3.Igiend, 4.Medicina de
Laborator, 5.Medicina legala 6.Medicina Nucleara, 7.Radiologie — imagistica medicala, 8.Sanatate Publica si Management.
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* coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii;

* asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in domeniul medical in scopul
asigurarii sanatatii pacientilor;

* asista si raspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management al calitatii.

» Ordinul nr. 320/2007 privind aprobarea continutului Contractului de administrare a sectiei/
laboratorului sau serviciului medical din cadrul spitalului public

Modelul contractului de administrare este inclus in Anexa nr. 1 a ordinului. Punctul IV, sub-punctul A2
al contractului de administrare stabileste obligatiile ce revin sefului de sectie/laborator/serviciu care
privesc respectarea, cresterea, monitorizarea calitatii actului/serviciului medical furnizat:

* a) Indrumarea si realizarea activitatii de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective
si raspundere pentru calitatea actului medical;

* D) realizarea indicatorilor specifici de performanta ai sectiei/laboratorului sau serviciului medical,
prevazuti intr-o anexa la contractul de administrare;

* ¢) raspundere pentru crearea conditiilor necesare acordarii de asistenta medicala de calitate de
catre personalul din sectie/laborator sau serviciul medical;

* d) raspundere pentru calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar din
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

° e) supervizarea condulitei terapeutice, avizarea tratamentului, prescrierea investigatiilor paraclinice,
a indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

 f) aprobarea internarii pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia internarilor
de urgenta;

* @) luarea deciziilor privind oportunitatea continuarii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare
a pacientilor;

* h) avizarea si asumarea raspunderii pentru modul de completare si de intocmire a documentelor
medicale eliberate in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

* i) coordonarea activitatilor de control al calitatii serviciilor acordate de personalul medicosanitar din
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

 j) asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor
nosocomiale Tn cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu normele stabilite
de Ministerul Sanatatii Publice;

* K) respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre personalul medical din
subordine si ia masuri imediate cand se constata incalcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale in
vigoare.

» Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare

Anexele acestui ordin contin normele privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in
vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare:

* Anexa nr. 1 stabileste normele privind procedura de autorizare sanitara de functionare a spitalului;
* Anexa nr. 2 stabileste normele privind organizarea functionala generala a spitalului;

* Anexa nr. 3 stabileste normele privind structura functionald a compartimentelor si serviciilor din
spital;

* Anexa nr. 4 stabileste normele privind asigurarea conditiilor generale de igiena;

» Ordinul nr. 972/2010 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare
a spitalelor

Procedurile, standardele si metodologia de acreditare a spitalelor sunt cuprinse in Anexa la Ordinul
analizat. La Articolul 1, lit. ¢ din procedura este definita notiunea de standard, anume asteptarile
privind performanta, structura si procesele dintr-un spital. Standardul reprezinta valoarea calitatii
vizate sau catre care se tinde, in ceea ce priveste asigurarea ingrijirilor, tratamentelor si serviciilor de
calitate, sigure si compliante pentru fiecare pacient.
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La Capitolul Il din proceduri sunt enumerate standardele de calitate pentru acreditarea spitalelor.
Aceste standarde de calitate includ céte o lista de verificare in urmatoarele arii de referinta:

* (a) Managementul strategic al organizatiei’"*
* (b) Managementul operational al informatiilor’ "
* (c) Managementul resurselor umane "3

* (d) Managementul mediului de ingrijire”™

* (e) Managementul calitatii serviciilor’'™

* (f) Drepturile pacientului si comunicarea’®

* (g) Gestiunea datelor pacientului””

* (h) Managementul ingrijirilor de sanatate’®
* (i) Prevenirea si gestiunea riscurilor’™®

* (j) Managementul infectiilor nosocomiale™°
* (k) Siguranta transfuziei si transplantului’?

Ordinul nr. 50/2004 privind metodologia de trimitere a unor categorii de bolnavi pentru tratament
in strainatate

Pentru situatiile in care un pacient nu este vindecat in Romania, desi a urmat tratamentul recomandat,
Ordinul 50/2004 reglementeaza conditiile in care pacientul poate beneficia de tratament in strainatate
decontat™? de directia de sanatate publica din raza de domiciliu a pacientului solicitant.

Lista include, dar nu se limiteaza la: a) planul strategic al institutiei este bazat pe nevoile de ingrijire si preventie ale pacientilor; b)
organizarea institutiei asigura luarea deciziilor in mod optim; c) strategia de comunicare interna si externa a institutiei este viabila;
d) institutia are mecanisme de supraveghere a gestiunii sale; e) colaborarea sectiilor si departamentelor institutiei conduce la
cresterea calitatii serviciilor pe perioada de spitalizare; f) proiectele si obiectivele institutionale strategice, sectoriale si generale sunt
evaluate periodic.

Lista include, dar nu se limiteaza la: a) sistemul de informatii corespunde necesitatilor institutiei; b) gestionarea informatiilor res-
pecta confidentialitatea si securitatea datelor; ¢) sistemul de informatii este evaluat constant.

Lista include, dar nu se limiteaza la: a) comunicarea intraorganizationald este integrata in politica de management a resurselor umane;
b) evaluarea periodica a personalului este indeplinita; c) nivelul de competenta a personalului este imbunatatit prin formare continua.
Lista include, dar nu se limiteaza la: a) aprovizionarea sectoarelor de activitate este asigurata continuu; b) institutia asigura se-
curitatea si intretinerea echipamentelor, instalatiilor si a cladirilor; c) regulile de igiena a alimentatiei sunt respectate si se asigura
meniuri echilibrate; d) calitatea, igiena si circuitul lenjeriei sunt asigurate; e) institutia asigura securitatea si igiena spatiilor si echi-
pamentelor; f) managementul deseurilor respecta principiile de igiena si protectie a persoanelor si a mediului; g) institutia asigura
masuri pentru siguranta pacientilor si a bunurilor acestora, precum si ale personalului propriu; h) calitatea mediului de ingrijire a
pacientului este evaluata.

Lista include, dar nu se limiteaza la: a) in planul strategic, institutia are o politica de calitate pe care o sustine; b) politica de calitate
se bazeaza pe nevoile pacientilor.

Lista include, dar nu se limiteaza la: a) dreptul la ingrijiri medicale este asigurat nediscriminatoriu; b) pacientul si apartinatorii sunt
informati cu privire la conditiile de spitalizare; c) informarea pacientului se face adaptat nivelului de intelegere; d) planul de trata-
ment si investigatii este bazat pe consimtamantul informat al pacientului; e) acordarea ingrijirilor trebuie sa respecte intimitatea si
demnitatea pacientului; f) institutia are prevazut un sistem de preluare si solutionare a reclamatiilor si/sau plangerilor pacientilor;
g) politica institutiei urmareste respectarea drepturilor pacientului, informarea si educarea lui.

Lista include, dar nu se limiteaza la: a) gestionarea datelor pacientului respecta regulile de confidentialitate si anonimat.

Lista include, dar nu se limiteaza la: a) nevoile medicale si personale ale pacientului sunt luate Tn considerare in complexitatea lor; b)
institutia garanteaza continuitatea ingrijirilor; ¢) managementul pacientului cu potential chirurgical este bazat pe comunicare intre echi-
pe multidisciplinare specializate; d) sectiile si departamentele institutiei evalueaza practicile profesionale si performantele obtinute.
Lista include, dar nu se limiteaza la: a) exista o politica de prevenire si gestiune a riscurilor si a evenimentelor nedorite; b) exista
programe de evaluare si interventie pentru situatii de urgenta, dezastre, catastrofe naturale.

Lista include, dar nu se limiteaza la: a) institutia are o politicd de diminuare a riscului infectios si epidemiologic al mediului spitali-
cesc; b) institutia se preocupa de sterilizarea, de mentinerea sterilitatii si de dezinfectia instrumentelor, dispozitivelor si aparatelor
medicale; c) institutia ia masuri pentru diminuarea riscului de infectii nosocomiale.

Lista include, dar nu se limiteaza la: a) institutia asigura securitatea transfuzionala prin pregatirea specialistilor.

Articolul 7 prevede urmatoarele: (1) Plata tratamentului se face de cétre directia de sdnatate publica, de reguld, in contul clinicii
din stréindtate, dupa efectuarea tratamentului, pe baza documentelor justificative primite in original de la aceasta; (2) In situatia
in care clinica din strainatate solicita achitarea in avans a costului tratamentului sau a unei parti din acesta, directia de sanatate
publicd va transmite suma stabilita, solicitand totodata ca la sfarsitul tratamentului s& se transmitd documentele justificative
pentru costul total al tratamentului; (3) In cazul unor urgente medicale, pe baza recomandarilor comisiilor de specialitate teritori-
ale si a aprobarii comisiei din cadrul Ministerului Sanatéatii, pacientul poate efectua tratamentul recomandat in strainatate, cu
suportarea cheltuielilor de catre acesta, inclusiv costul transportului sau al insotitorului, daca este cazul, urmand ca in termen
de 3 Zile de la intoarcerea in tara, pe baza documentelor justificative, sa solicite directiei de sanatate publica decontarea cheltuie-
lilor prevazute la art. 6 alin. (2). In concluzie, regula este ca directia judeteana de sdnatate publica sa plateasca direct clinicii din
strainatate, si doar in cazuri exceptionale de urgenta medicald, pacientul sa pldteasca tratamentul si sa fie rambursat de directia
de sandtate publica, dupa intoarcerea acasa.
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Trimiterea pacientilor pentru tratament in strainatate se aproba de Ministerul Sanatatii numai pentru
afectiunile care nu pot fi tratate in tara, si pentru pacientii inscrisi pe lista unui medic de familie.
Pentru aprobarea tratarii in strainatate pacientul trebuie sa faca dovada ca a parcurs toate nivelurile
de acordare a asistentei medicale, anume asistenta medicala primara, de specialitate, a fost spitalizat
in unitati sanitare care ofera servicii medicale de inalta calitate profesionala si tehnica, dar cu toate
acestea starea de sanatate a pacientului nu a fost restabilita (Articolul 1, alin. 2 coroborat cu
Articolul 2, alin.1).

Ordinul nr. 308,/2015 privind controlul prin verificare periodica a dispozitivelor medicale puse in
functiune si aflate in utilizare

Controlul prin verificare periodica a unui dispozitiv medical reprezinta un ansamblu de activitati’s®
destinate a evalua mentinerea unor caracteristici stabilite de producator sau fixate de o autoritate in
domeniu (Articolul 2, alin. 1, litera a).

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1119/2010 pentru aprobarea Listei cuprinzand standardele
romane care adopta standarde europene armonizate ale caror prevederi se refera la dispozitive
medicale implantabile active.

in Anexa la ordin este prevazuta lista cuprinzand standardele romane care adopta standarde europene
armonizate ale caror prevederi se refera la dispozitive medicale implantabile active.

Ordinul nr. 1142/2013 privind aprobarea procedurilor de practica pentru asistenti medicali
generalisti

Ordinul aproba procedurile de practica pentru asitentii medicali; procedurile sunt actualizate anual
(Articolul 2). Procedurile descriu in detaliu modul in care asistentii medicali trebuie sa isi indeplineasca
atributiile, precum si materialele necesare fiecarei proceduri medicale pe care o executa.

Astfel, in procedurile aprobate prin Ordin sunt reglementate (I) prevenirea infectiilor nosocomiale,
(I interventii autonome, delegate (efectuate sub prescriptie medicala), interventii la care asistentul
medical participa alaturi de medic, (lll) ingrijiri speciale in legatura cu domenii ale medicinei
(oftalmologie, ORL, pediatrie etc).

Ordinul nr. 240/2004 privind aprobarea Standardelor minimale pentru acreditarea cabinetelor
medicale de medicina muncii si a baremului minimal de dotare a acestora

Standardele minimale pentru acreditarea cabinetelor medicale de medicina muncii, sunt prevazute in
Anexa nr. 1 la Ordin si se refera la standarde referitoare la organizare, la resursele fizice, la resursele
umane, standarde functionale generale, standarde functionale specifice, standarde referitoare la
managementul informatiei. Deopotriva in Anexa nr. 2 Ordinul stabileste baremul minimal de dotare a
cabinetului medical de medicina muncii.

Ordinul nr. 860/2013 pentru aprobarea criteriilor de acreditare in domeniul transplantului de
organe, tesuturi si celule de origine umana

Ordinul aproba criteriile de acreditare ale furnizorilor de servicii medicale privind transplantul de organe,
tesuturi si celule de origine umana (Articolele 1-6). Criteriile sunt prevazute in anexele la Ordin™®*

Controlul prin verificare periodica a dispozitivelor medicale se realizeaza prin (l) evaluarea parametrilor definitorii de securitate,
prin examinare si testare, (Il) evaluarea parametrilor definitorii de performanta, prin examinare si testare, (lll) verificarea indeplinirii
setului de criterii de acceptabilitate pentru dispozitivul medical (valori impuse, limite specificate, accesorii etc.), (IV) emiterea unui
raport de incercéri care sa contina rezultatele obtinute in urma examindrilor si testarilor, in cazul in care dispozitivul medical nu
indeplineste criteriile de acceptabilitate si in cazul in care cel putin una dintre valorile masurate ale cerintelor esentiale de securitate
sau performanta se situeaza in apropierea limitelor specificate admise, (V) emiterea unui buletin de verificare periodica, in baza
caruia dispozitivul medical poate fi utilizat (Articolul 4, alin. 1).

Anexa 1 - Criteriile de acreditare a centrelor de prelevare de organe; Anexa 2 - Criteriile de acreditare a centrelor de transplant de
organe; Anexa 3 - Criteriile de acreditare a laboratoarelor HLA pentru activitatea de transplant; Anexa 4 - Criteriile de acreditare a
activitatilor de ambalare, etichetare si transport specializat pentru organe; Anexa 5 - Criteriile de acreditare a centrelor de trans-
plant de tesuturi; Anexa 6 - Criteriile de acreditare a centrelor de transplant de celule stem hematopoietice centrale si din sangele
periferic.
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Ordinul nr. 1226 /2006 pentru aprobarea Normelor privind colecta, controlul biologic, prepararea,
conservarea, distributia si transportul sangelui si componentelor sanguine umane

Normele aprobate prin Ordinul mentionat, anexa la acesta, privesc in special: Norme privind colecta
sangelui total si a componentelor sanguine umane (Capitolul Il); Norme privind controlul biologic
al sangelui si componentelor sanguine umane (Capitolul lll); Norme privind prepararea sangelui
si componentelor sanguine umane (Capitolul IV); Norme de conservare si transport al sangelui si
componentelor sanguine umane (Capitolul V); Norme de distributie a sangelui si componentelor
sanguine umane (Capitolul VI).

Ordinul nr. 6/2013 privind aprobarea criteriilor de eligibilitate ce trebuie indeplinite de unitatile
sanitare care desfasoara activitati de recrutare, testare si donare de celule stem hematopoietice
de la donatori neinruditi

Prin Ordin s-au aprobat criteriile de eligibilitate ce trebuie indeplinite de unitatile sanitare care
desfasoara activitati de recrutare, testare si donare de celule stem hematopoietice de la donatori
nefnruditi, criterii prevazute in anexa la Ordin™®>- Furnizorii de servicii medicale care desfasoara activitati
de recrutare, testare si donare de celule stem hematoproteice de la donatori neinruditi pentru a putea
desfasura aceste activitati, trebuie sa indeplineasca toate criteriile de eligibilitate stabilite in anexa la
ordin, si anume criteriile (a) generale, (b) de personal, (c) privind serviciile de suport, (d) privind politici
si proceduri, () chestiunile administrative (Articolul 1).

Ordinul nr. 1427,/2013 pentru aprobarea Dispozitiilor generale de aparare impotriva incendiilor
la unitati sanitare

Dispozitiile generale de aparare impotriva incendiilor la unitati sanitare aprobate prin Ordinul analizat
au drept scop prevenirea si reducerea riscurilor de producere a incendiilor, de asigurare a conditiilor
pentru limitarea propagarii si dezvoltarii acestora prin masuri tehnice si organizatorice, pentru protectia
utilizatorilor, fortelor care actioneaza la interventie, bunurilor si mediului impotriva efectelor incendiilor
(Articolul 1 al Anexei la Ordin), fiind obligatorii pentru toate unitatile sanitare, aflate pe teritoriul
Romaniei, indiferent de forma de proprietate, utilizare sau administrare ori de autoritatea/institutia
coordonatoare (Articolul 2 al Anexei la Ordin).

Ghiduri clinice pentru diverse specialitati, aprobate de Ministerul Sanatatii

Legea cadru 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, (Articolul 16, alin. 1, lit.
g) stabileste printre atributiile Ministerului Sanatatii si pe aceea de a aproba, prin Ordin al ministrului,
protocoalele standardizate la nivel national (Ghiduri clinice pentru fiecare specialitate, elaborate de
comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, cu consultarea societatilor medicale de profil7&®-

Mai jos, sunt enumerate Ordinele de ministru pentru aprobarea ghidurilor clinice de practica, in vigoare
la momentul redactarii prezentului material:

* Ordinul nr. 1232/2011 privind aprobarea ghidurilor de practica medicala pentru specialitatea
neonatologie;

* Ordinul nr. 1390/2010 privind aprobarea ghidurilor de practica medicala pentru specialitatea
cardiologie;

* Ordinul nr. 1529/2010 privind aprobarea ghidurilor de practica medicala pentru specialitatea
anestezie si terapie intensiva;

* Ordinul nr. 1393/2010 privind aprobarea ghidului de practica medicala pentru specialitatile
radiologie-imagistica medicala si medicina nuclears;

e Ordinul nr. 1391/2010 privind aprobarea ghidurilor de practica medicala pentru specialitatea
medicina interna;

* Ordinul nr. 1454/2010 privind aprobarea ghidului de practica medicala pentru specialitatea

Astfel, sunt prevazute (I) Criteriile de eligibilitate pentru centrele donatorilor de celule stem hematopoietice, (ll) Criteriile de eligibi-
litate pentru laboratoarele de testare a donatorilor neinruditi de celule stem hematopoietice si (lll) Criteriile de eligibilitate pentru
centrele de prelevare de celule stem hematopoietice.

Aceste ghiduri se publica si pe site-ul ministerului sanatatii: http://www.ms.ro/index.php?pag=181&pg=1
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geriatrie si gerontologie;

* Ordinul nr. 1283/2010 privind aprobarea ghidurilor de practica medicala pentru specialitatile
psihiatrie si psihiatrie pediatrica;

e Ordinul nr. 1216/2010 privind aprobarea ghidurilor de practica medicala pentru specialitatea
gastroenterologie;

* Ordinul nr. 1217/2010 privind aprobarea ghidurilor de practica medicala pentru specialitatea
anatomie patologica;

* Ordinul nr. 1059/2009 pentru aprobarea ghidurilor de practica medicala, (Anexele 1-12 la
Ordin) pentru: bolile cerebro-vasculare, angina pectorala stabila, sindroamele coronariene acute
fara supradenivelare de segment ST, infarctul miocardic, managementul hipertensiunii arteriale,
managementul bolilor pulmonare cronice managementul BPOC, diagnosticul si tratamentul cancerului
de col uterin, managementul cancerului mamar, cancerului de prostata, tratamentul carcinoamelor
colorectale, ingrijirea pacientilor cu diabet zaharat.

. si alte asemenea ghiduri pentru specialitati precum dermato-venerologia, chirurgia cardiaca,
medicina muncii, oncologie medicald, reabilitare medicalda, neurologie, reumatologie, urologie,
endocrinologie, obstetrica-ginecologie etc.

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

) Codul de deontologie medicala din 30 martie 2012 al Colegiului Medicilor din Romania

Referitor la dreptul de a respecta standardele de calitate, Codul Deontologic Medical contine
printre altele, dispozitii privind obligatiile profesionale si etice ale medicilor, menite sa protejeze
interesul pacientilor. Anume, exista prevederi privind principiul specializarii profesionale (Articolul
9), comportamentul profesional si etic, fapte si acte nedeontologice (Articolele 21 si 22), limitele
angajamentului profesional (Articolul 25), consultul in echipa (Articolul 28), semnalarea erorilor
profesionale (Articolul 37).

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu exista alte surse relevante.

F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemplu de conformare

in urma unei inspectii sanitare, Spitalul public X a fost sanctionat pentru dotarea insuficienta a
salii de operatie. Ulterior, Spitalul a demarat procedura achiziitiei publice de echipamente specifice
si a solicitat Ministerului Sanatatii deschiderea de posturi noi pentru a putea angaja si medici in
specialitatile cardiologie si neurochirurgie, avand in vedere faptul ¢a in urma un studiu de caz, Spitalul
a aratat ca in ultimul an au existat urgente chirurgicale pe care au fost nevoiti sa le transfere altui spital
aflat la 30 de km distanta, intrucat nu aveau dotarile necesare si nici personal specializat. Procedura
de achizitie s-a desfasurat rapid, Statul deblocand sumele necesare executarii contractului de achizitie
pentru furnizarea imediata a echipamentelor.

2. Exemplu de incalcare

Pacientul M.V. urma sa fie supus unei a doua interventii pe cord. Pacientul si cei doi chirurgj care
I-au operat nu au mai beneficiat de o sala de operatii echipata pentru interventii pe cord, deoarece
conducerea spitalului a decis ca pacientul sa fie mutat in ,beciul” spitalului, intr-o sald care nu
era dotatd corespunzator. Cu toate ca pacientul sangera dupa prima operatie si era o situatie care
impunea respectarea protocolului de urgenta, chirurgilor nu li s-a permis sa intre in blocul operator
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dotat pentru interventiile pe inima, ci au fost trimisi sa opereze intr-o sala de la subsolul cladirii,
improprie pentru acest gen de interventie.

Astfel, in momentul in care inima pacientului, intoxicata cu adrenaling, a incetat sa mai bata, cei doi
chirurgi s-au vazut nevoiti sa-l resusciteze cu mana, deoarece sala nu avea niciun fel de aparatura
medicala de resuscitare, cum ar fi inima artificiald, plaman artificial sau asa-zisul ,.curatator de sange”.
Pacientul avea electrozi de pacemaker fixati de la prima operatie, deci firele existau si trebuiau doar
conectate la pacemaker, lucru care nu s-a facut. fn mod normal, n sala de operatie trebuie sa existe o
pompa de circulatie extracorporala iar pacientul trebuie pus pe circulatie extracorporala, insa aparatul
pentru a face asemenea operatiune lipsea’™"

Cazuri concrete

Cazul 1. Efectuarea unui act medical de catre o persoana care pentru situatia data nu era
competenta sa-l efectueze. 788

Inculpatii R.E. si D.D. au fost trimisi in judecata pentru savarsirea infractiunii de vatamare corporala
din culpa a pacientei M.L., parte vatdmata si parte civila in dosarul penal, aflat pe rolul Judecatoriei
Suceava.

in data de 25.06.2004 pacienta s-a prezentat la Spitalul Judetean Suceva, sectia obstetrica-
ginecologje, intrucat prezenta simptome de nastere prematura, sarcina fiind in saptdmana 35. A
doua zi, pacienta prezenta dilatatie, travaliul nu incepuse si astfel i-a fost administrat Citothec fiola
de catre inculpatul D.D. medic de garda la sectia unde era internata pacienta. La ora 14.00 pacienta
este mutata la sala de nasteri unde a fost asistata de ambii inculpati. R.E. avea calitatea de moasa.
in timpul procedurii medicale, pacienta era agitata, astfel incat inculpatul a apasat-o puternic pe burta
si a ordonat inculpatei — moasa, sa efectueze epiziotomia’® pentru usurarea expulziei fatului. Pacienta
nu a fost anesteziata.

in data de 29.06.2004 pacienta este externata. in data de 04/05.07.04 pacienta cheama la domiciliu
o asistenta medicala care sa {i indeparteze firele operatiei si care in timpul procedurii a constatat ca
din rana au inceput sa iasa materii fecale. A incetat operatiunea si a recomandat prezentarea urgenta
la medic a pacientei. La data de 05.07.2004 pacienta a fost internata la Spitalul Judetean Suceava
si ulterior transferata in mai multe randuri in alte spitale si supusa mai multor interventii chirurgicale
pentru fistula recto-vaginala, cicatrice post-operatorie stenozanta a sfincterului anal extern, ruptura
de perineu cu rectocel. Ultima interventie chirurgicalda a avut loc in data de 21.10.2004 la un spital
din Bucuresti.

in fata instantei au fost administrate mai multe rapoarte de expertiza. Astfel, Comisia superioara de
disciplina a Colegiului medicilor a stabilit ca inculpatul avea obligatia sa asiste personal nasterea, avand
in vedere ca era o sarcina prematura, cu risc. De asemenea, pacienta trebuia sa fie anesteziata. Erorile
de conduita ale inculpatului au constat in (I) incredintarea obligatiilor proprii unei persoane necalificate
sa efectueze procedura chirurgicala, in situatia data, (ll) nedepunerea unei maxime diligente in
stabilirea diagnosticului si a tratamentului adecvat si (lll) neevitarea complicatiilor previzibile.

Comisia superioara de medicina legala a conchis faptul ca, toate complicatiile suferite de pacienta
se datoreaza proastei executii a epiziotomiei si a ingrijirii neadecvate. Inculpatul era obligat sa asiste
pacienta la nastere si el insusi sa procedeze la efectuarea epiziotomiei si a epiziorafiei, precum si la
alte acte medicale specifice nasterii.

Din intreg probatoriul aflat la dosarul cauzei, instanta a retinut ca inculpatul prin atitudinea sa a
incalcat bunele practici medicale, prin administrarea unui tratament si ignorarea efectelor acestuia,
prin parasirea salii de nasteri fara a verifica pacienta sau fatul, prin neefectuarea unor interventii

Sursa: http://www.ziuanews.ro/dezvaluiri-investigatii/cum-a-fost-omorat-un-pacient-la-spitalul-c-c-iliescu-partea-iii-120170.
Sentinta penala nr. 364/01.06.2011.

Nota autorului: epiziotomia reprezinta o interventie chirurgicala care consta in sectionarea mucoasei vaginale si a muschilor su-
perficiali ai perineului cu scopul de a facilita expulzia fatului in cursul unei nasteri. Incizia poate fi laterala sau mediana de la zona
posterioara a vulvei inspre anus si se efectueaza sub anestezie locald. Zona operata este cusuta dupd nastere.
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chirurgicale care erau de competenta exclusiva a acestuia. Astfel, instanta a condamnat ambii
inculpati pentru savarsirea infractiunii de vatamare corporala din culpa, si i-a obligat la plata de daune
interese catre pacienta, parte civila, pentru prejudiciul cauzat.

Cazul 2. Infectie nosocomiala, pe durata internarii’>*

Tribunalul Bacau a obligat Spitalul de urgenta Bacau la plata daunelor-interese pentru prejudiciul
cauzat pacientului reclamant, datorita infectarii acestuia pe durata internarii cu stafilococ auriu,
consecinta a existentei unei infectii nosocomiale.

Pe baza probatoriul administrat, instanta a retinut ca pacientul a fost admis la Spitalul de urgenta
Bacau in urma unui accident de circulatie, fiind internat in perioada 25.08-01.09.2008. Ulterior a
fost transferat la mai multe spitale si supus mai multor interventii chirurgicale, inclusiv in clinici din
Germania si Italia.

Din raportul de expertiza medico-legala a rezultat ca pacientul a suferit o interventie chirurgicala
la spitalul Bacau, iar la 15 zile de la traumatism s-a constatat o secretie purulenta confirmata la
examenul bacteriologic ca infectie cu stafilococ auriu. Din concluziile raportului rezulta ca intreaga
evolutie a pacientului a fost influentaté dramatic de aparitia infectiei cu stafilococ. in lipsa acestei
infectii (care ulterior s-a cronicizat), leziunile pe care pacientul le prezinta s-ar fi vindecat in aprox.
4-6 luni (incluzand si perioada necesara reeducarii functionale) si nu ar mai fi necesitat internari si
interventii chirurgjcale. in lipsa aparitiei infectiei s-ar fi obtinut cu certitudine un rezultat functional mai
bun, iar starea pacientului constituie infirmitate fizicd permanenta si i confera o deficienta locomotorie
medie, cu scaderea capacitatii de munca la 60%;

Instanta a retinut ca prejudiciul suferit de pacient este consecinta unei infectii nosocomiale.

Instanta a apreciat ca in speta sunt incidente dispozitiile (s.n. fostului) art. 644 din Legea 95/2006
privind reforma Tn domeniul sanatatii, conform carora unitatile sanitare, publice sau private réspund
pentru prejudiciile cauzate pacientilor, dacé acestea sunt consecinta, printre altele, a infectiilor
nosocomiale.

Pe cale de consecinta, instanta a obligat spitalul Bacau la plata daunelor-interese catre pacient pentru
prejudiciul cauzat acestuia din urma, prejudiciu datorat unei infectii nosocomiale.

Cazul 3. Diagnostic si tratament incorecte; lipsirea de sansa supravietuirii.

Pe rolul Judecatoriei Dragasani a fost inregjstrat dosarul nr. X avand ca obiect solutionarea cauzei
penale privind pe inculpatul A.R — medic pentru savarsirea infractiunii de ucidere din culpa.

La data de 27 iulie 2006, R.E. din cadrul Dispensarului Medical G, judetul Olt, in calitate de medic
de familie, a vaccinat pe minorul G.A. cu vaccinul antipoliomielitic administrat oral si vaccinul
difterotetanos, DTP injectabil. Potrivit sustinerilor medicului in cauza campania de vaccinare are loc
intre 25 — 30 ale fiecarei luni, in functie de grupele de varsta.

Vaccinul s-a efectuat conform normelor medicale, fapt confirmat de Colegiul Medicilor Olt prin adresa
nr. 760/26.09.2006 in care se precizeaza expres ca nu pot fi retinute in sarcina dr. R.E. elemente de
culpa medicala, evolutia ulterioara a starii de sdnatate a minorului G.A. nu are legétura cu serviciul
de vaccinare.

A doua zi dupa efectuarea acestui vaccin, ca urmare a starii febrile in care a intrat minorul, acesta
a fost transportat de urgenta la Spitalul municipal Dragasani si internat in sectia pediatrie, sub
observatia directa a medicului inculpat A.R Motivul internarii, trecut in foaia de observatie clinica il
constituie — febra, scaunele diareice, stare generala alterata. Diagnosticul la internare a fost ,reactie
postvaccinala. Trisomia 21" iar la externare ,reactie postvaccinala. Trisomia 21, deces - 30.07.2006,
ora 5,20".

Inculpatul A.R — medic primar pediatru — medic de garda al sectiei pediatrie in data de 28 — 29 iulie
2006, stabileste ca si tratament al victimei administrarea de algocalmin si fenobarbital, indicand in

790. Tribunalul Bacau, Sentinta civila nr. 2748/21.12.2012.
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foaia de observatie clinica generala si prezenta unei tumefactii pe coapsa piciorului drept, loc unde
minorul fusese vaccinat.

Din graficul de urmarire al temperaturii existent in foaia de observatie clinica precum si din declaratiile
celor doua asistente care au supravegheat minorul pe perioada internarii, respectiv V.D. si L.D., rezulta
ca minorul a prezentat in permanenta stare febrila, cu temperatura in jurul constantei de 39 grade
Celsius. Ambele asistente au raportat aceasta situatie inculpatului A.R care le-a dat dispozitie sa
efectueze impachetari pentru a scadea temperatura minorului. Desi starea febrila a minorului s-a
mentinut In permanenta, inculpatul A.P. nu a introdus in medicatie nici un antibiotic desi cunostea
ca pacientul G.A. este diagnosticat cu maladia Down ( trisomia 21), maladie care afecteaza puternic
sistemul imunitar al persoanei bolnave.

Comisia de disciplina din cadrul Colegiului Medicilor Valcea a decis, sanctionarea cu ,avertisment” a
medicului A.P, pentru modul in care acesta a decis sa trateze pacientul. Din raportul de constatare
medico-legala — autopsie efectuat in cauza au rezultat urmatoarele concluzi:

* moartea minorului s-a datorat insuficientei acute cardio-respiratorii, consecutiva unei pneumonii
acute interstitiale survenita la un copil cu reactie postvaccinala acuta si boala congenitalg;

* copilului nu iau fost efectuate investigatii paraclinice — analize de laborator — care sa permita
precizarea unui diagnostic corect si complet si in mod direct instituirea unui tratament corespunzator;
* tratamentul administrat copilului a fost incomplet prin neadministrarea unor medicamente cum
ar fi antibioticele, care ar fi putut aduce efecte terapeutice benefice si ar fi putut preveni decesul
copilului;

* prin neefectuarea investigatiilor de laborator, neefectuarea unui tratament medicamentos cores-
punzator si prin netrimiterea copilului la un spital superior, intr-o sectie de specialitate de boli infecto-
contagioase copilul a fost lipsit de sansa supravietuirii.

in final, instanta a conchis ca intre conduita medicala inadecvata din perioada spitalizarii (respectiv
lipsa stabilirii unui diagnostic clinic corect, lipsa efectuarii investigatiilor paraclinice, lipsa consulturilor
interdisciplinare, prescrierea unui tratament necorespunzator) si decesul pacientului exista o legatura
de cauzalitate directa, conditionata de deficitul imunitar caracteristic afectiunii preexistente.

In cazul analizat existé o culpa imediata si o culpa directd, activitatea d&unatoare apartinand insasi
medicului. Eroarea medicala si nedibacia sau lipsa abilitatii au dus la decesul minorului G.A., iar
eroarea de diagnostic in cauza de fata nu s-a datorat necunoasterii trecutului medical al minorului ci
examinarii gresite, interpretarii eronate a simptomelor, neefectudrii unor teste, netrimiterii pacientului
pentru consult de specialitate la o unitate medicala superioara, sau neschimbarii diagnosticului, in
cazul tratamentului care nu a dat rezultate. Aceasta eroare subiectiva angajeaza raspunderea penala.

Astfel, prin raportare la situatia de fapt retinuta de instanta dupa analizarea probatoriului administrat,
aceasta a condamnat inculpatul A.R medic primar pediatru pentru savarsirea infractiunii de ucidere
din culpa. Medicul a fost condamnat la pedeapsa inchisorii de sase luni, cu suspendarea executarii.
Instanta a aplicat si pedeapsa complementara a interzicerii anumitor drepturi, conform Codului penal
in vigoare la momentul respectiv. Instanta a dispus si obligarea spitalului si a inculpatului la plata Tn
solidar a despagubirilor morale de 20.000 lei partii civile, precum si cheltuieli de judecata de 300 lei.

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

Atunci cand se pune n discutie calitatea serviciului medical furnizat, avocatul trebuie, in scopul apararii
intereselor clientului sau, sa aiba in vedere aspecte ca:

e Dotarea corespunzatorare a unitatii furnizoare de servicii medicale (in functie de criteriile legale):
dotarea cu echipamentele necesare pentru interventia sau tratamentul la care pacientul a fost
supus; dotarea cu medicamentele necesare.

e Existenta medicilor specialisti (in functie de criteriile legale), cu atentie speciala pentru urmatoarele
aspecte:
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* este esential ca medicul curant sa fie specialist astfel incat sa acorde ingrijiri medicale pacientului,
conform nevoilor acestuia din urma;

e personalul medical trebuie sa fie calificat/acreditat.

e intocmirea unei expertize de specialitate care sa aiba ca Si obiectiv printre altele, evidentierea
echipamentelor, medicamentelor si specializarii medicului curant prin raportare la necesitatile
pacientului. Un alt obiectiv trebuie sa stabileasca daca tratamentul/serviciul medical furnizat a fost
cel care se impunea si daca s-a administrat/furnizat cu respectarea protocoalelor in materie, daca
acestea exista.

e Daca unitatea care a funizat tratamentul/serviciul medical nu era dotata corespunzator, sa se
stabileasca care au fost masurile luate de aceasta pentru remedierea acestor lipsuri.

H) REFERINTE INTERNATIONALE $I1 REGIONALE

O discutie privind standardele internationale si regionale cu referire la Dreptul de a respecta standardele de
calitate o veti regasi la Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate tratat in Capitolul 2 si la Dreptul la viata,
tratat in Capitolele 2 si 3.

6.1.9 Dreptul la siguranta

A) DREPTUL LA SIGURANTA ASA CUM ESTE PREVAZUT iN

CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTILOR (ECPR)

Fiecare individ are dreptul sa fie protejat impotriva vatamarilor produse de proasta functionare a
serviciilor de sanatate, a greselilor si erorilor de practica medicala si are dreptul de acces la servicii si
tratamente care indeplinesc standardele de siguranta.

Garantarea acestor drepturi impune spitalelor si serviciilor de sanatate sa monitorizeze continuu factorii de risc
si sa se asigure de functionarea optima a aparaturii electronice medicale, si de pregatirea corespunzatoare
a operatorilor acesteia.

Toti profesionistii medicali trebuie sa fie pe deplin raspunzatori de siguranta tuturor fazelor si elementelor
tratamentelor medicale.

Medicii trebuie sa fie capabili sa previna riscul de eroare prin monitorizarea precedentelor si participarea la
formare continua.

Personalul medical care a informat superiorii sau colegii asupra unor riscuri posibile, trebuie sa fie protejati
fata de posibilele consecinte adverse.

B) DREPTUL LA SIGURANTA ASA CUM ESTE PREVAZUT

IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

> Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

Dreptul la siguranta in contextul particular al serviciilor de sanatate nu este prevazut explicit Tn
Constitutia Romaniei. Totusi, existd anumite prevederi constitutionale care pot fi interpretate din
punctul de vedere al dreptului la siguranta.
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e Articolul 22 Dreptul la viata si la integritate fizica si psihica
* (1) Dreptul la viata, precum si dreptul la integritate fizica si psihica ale persoanei sunt garantate.

*+ (2) Nimeni nu poate fi supus torturii si nici unui fel de pedeapsa sau de tratament inuman ori
degradant.
+ (3) Pedeapsa cu moartea este interzisa.
(Nota autorului: Interventiile medicale care nu respecta standardele drepturilor omului pot avea
gravitatea tratamentelor inumane si degradante, conform interpretarii Curtii Europene pentru
Drepturile Omului. De exemplu, vezi cazul V.C. v. Slovacia, Cererea nr. 18968/07, 8 noiembrie 2011.)

e Articolul 34 Dreptul la ocrotirea sanatatii si Articolul 35 Dreptul la mediul sanatos sunt de
asemenea implicit legate de dreptul la siguranta, prin faptul ca impun statului responsabilitatea de
a lua masuri de protectie a sanatatii fizice si mentale.

Legislatie

) Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului

Dreptul pacientului la siguranta este prevazut in legea drepturilor pacientului, nu ca drept distinct, ci
implicit, in:

e Articolul 30 alin. 1, Capitolul VI Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale:
Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacé exista conditiile de dotare
necesare si personal acreditat.

» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

Legea nr. 95/2006 contine prevederi legate de siguranta in domeniul transplantului de organe, al
medicamentului, precum si in capitolul care reglementeaza asistenta medicala transfrontaliera. Mare
parte dintre aceste prevederi au fost introduse prin modificari si completari ulterioare, din nevoia de a
adapta legislatia nationala la legislatia elaborata la nivelul Uniunii Europene.

Titlul VI al acestei legi este intitulat Efectuarea prelevarii si transplantului de organe, tesuturi si celule
de origine umana in scop terapeutic si contine urmatoarele prevederi relevante:

e Articolul 141, alin. 1: Donarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana se
fac in scop terapeutic, cu asigurarea unor standarde de calitate si sigurantd in vederea garantarii
unui nivel ridicat de protectie a sanatatii umane (...).

e Articolul 142, lit. d defineste notiunea de “banca agreata” si arata ca aceasta trebuie sa respecte
standardele de calitate si siguranta impuse de Directiva 2004/23/CE a Parlamentului European
si a Consiliului din 31 martie 2004 privind stabilirea standardelor de calitate si securitate pentru
donarea, obtinerea, controlul, prelucrarea, conservarea, stocarea si distribuirea tesuturilor si a
celulelor umane si sé prezinte documente justificative in acest sens.

e Articolul 148, alin. 19: Agentia Nationala de Transplant poate incheia acorduri cu organizatii
europene de schimb de organe, cu conditia ca aceste organizatii s& asigure respectarea cerintelor
prevézute in Directiva 2010/53/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 7 iulie 2010
privind standardele de calitate si siguranta referitoare la organele umane destinate transplantului
(-e)-

Numeroase prevederi referitoare la siguranta sunt incluse in Titlul XVIII al legii care reglementeaza

medicamentul. in afara capitolului de farmacovigilenta, prevederi referitoare la siguranta

medicamentelor se regasesc si in alte capitole, cum ar fi punerea pe piata, fabricatia si importul,
etichetarea si prospectul, distributia si brokerajul, publicitatea. Titlul XVIII transpune Directiva
2001/83/CE a Parlamentului European si a Consiliului de instituire a unui cod comunitar cu privire
la medicamentele de uz uman, inclusiv a amendamentelor ulterioare ale acesteia (amendamente
privind stabilirea standardelor de calitate si securitate pentru recoltarea, controlul, prelucrarea,
stocarea si distribuirea sédngelui uman si a componentelor sanguine; medicamentele traditionale din
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plante; medicamentele de uz uman; modificari ale conditiilor autorizatiilor de introducere pe piata; si
farmacovigilenta).

Titlui XIX intitulat Asistenta medicala transfrontaliera, contine de asemenea prevederi legate de
siguranta. Acest titlu transpune partial Directiva nr. 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor
in cadrul asistentei medicale transfrontaliere.

e Articolul 904 prevede ca asistenta medicala trebuie sa respecte atét standardele nationale privind
calitatea si siguranta, cat si legislatia UE in materie de standarde de siguranta.

e Articolul 910 prevede ca furnizorii de servicii medicale care fsi desfasoara activitatea pe teritoriul
Romaniei au obligatia sa puna la dispozitia pacientilor informatii referitoare la optiunile de tratament,
disponibilitatea, calitatea si siguranta asistentei medicale pe care o furnizeaza.

Legea nr. 282/2005 privind organizarea activitatii de transfuzie sanguina, donarea de sange si
componente sanguine de origine umana, precum si asigurarea calitatii si securitatii sanitare, in
vederea utilizarii lor terapeutice, republicata

Aceasta lege stabileste normele care asigura calitatea si securitatea sangelui sicomponentelor sanguine
umane, Tn scopul mentinerii unui inalt nivel de protectie a sanatatii populatiei si se aplica colectarii,
controlului biologic al sangelui si componentelor sanguine umane, prepararii, stocarii, distributiei si
administrarii acestora. Printre principiile care guverneaza aceasta lege sunt enumerate asigurarea
securitatii si calitatii pentru sange si componentele sanguine umane, indiferent de provenienta lor sau
de scopul terapeutic caruia i sunt destinate si faptul ca administrarea terapeutica a sangelui sau a
componentelor sanguine umane se efectueaza sub responsabilitate si supraveghere medicala numai
in unitatile medicale autorizate in acest sens. Legea nr. 282/2005 transpune Directiva 2002/98/
CE privind standardele de calitate si securitate pentru colectarea, testarea, procesarea, stocarea si
distributia sangelui uman si a componentelor sanguine.

Capitolele care au prevederi speciale referitoare la securitatea transfuziilor pentru pacient sunt:
Capitolul VIl Sistemul de hemovigilenta, Capitolul V Managementul calitatii si Capitolul VI Utilizarea
terapeuticd a sangelui si a componentelor sanguine umane.

Legea nr. 584,/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de
protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA

Aceasta lege prevede masuri de siguranta Tmpotriva transmiterii infectiei HIV in unitatile medicale.
Astfel, unitatile medicale, cu sau fara paturi, trebuie sa aiba in vedere aplicarea obligatorie a
precautiilor universale si asigurarea mijloacelor necesare pentru prevenirea transmiterii infectiei cu
HIV (Articolul 6, lit. e).

Legea nr. 339,/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante
si psihotrope

Legea stabileste regimul juridic privind cultivarea, producerea, fabricarea, depozitarea, comertul,
distributia, transportul, detinerea, oferirea, transmiterea, intermedierea, achizitionarea, utilizarea si
tranzitul pe teritoriul national al plantelor si substantelor ce sunt prevazute in conventiile internationale,
la care Romania este parte, ca stupefiante sau psihotrope, precum si preparatele lor, ce pot fi
periculoase pentru sanatatea populatiei, din cauza efectelor pe care abuzul acestora le poate produce.
De asemenea, sunt prevazute atributiile si responsabilitatile Ministerului Sanatatii si ale unitatilor aflate
in coordonarea sau in subordinea acestuia, in controlul si supravegherea operatiunilor cu plantele,
substantele si preparatele acoperite de aceasta lege.

e Articolul 7, alin. 3: in unitatile medico-farmaceutice de productie ori in alte locuri autorizate unde
se desfasoara operatiuni cu substante stupefiante sau psihotrope, atunci cand exista indicii de
incélcare a activittii legale cu acestea, specialisti din cadrul formatiunii specializate in prevenirea
si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri din cadrul Inspectoratului General al Politiei
Roméne se adreseaza specialistilor din cadrul Ministerului Sdnatatii care exercita astfel de atributii,
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potrivit legii, in vederea verificarii situatiilor sesizate.

Trebuie mentionat ca in Capitolul X intitulat Sanctiuni sunt prevazute masurile care trebuie luate
de Ministerul Sanatatii (uneori si de Ministerul Agriculturii, Padurilor si Dezvoltarii Rurale, Directiei
Generale de Combatere a Criminalitatii Organizate si Antidrog si Agentiei Nationale Antidrog) in caz
de nerespectare a prevederilor acestei legi. Unele masuri se refera la amenzi impuse entitatilor care
incalca legea (Articolul 52), iar alte sanctiuni constau in masuri de precautie luate in cazul in care
exista sau se presupune Tn mod justificat ca exista un risc iminent si grav pentru sanatate (Articolul
50). in cazul incélcarii repetate a anumitor prevederi ale acestei legi Ministerul Sanatatii poate
suspenda autorizatia pentru desfasurarea acelor activitati (Articolul 51).

e Articolul 50:

* a) blocarea marfii, retragerea de pe piata si interzicerea utilizarii specialitatilor farmaceutice,
formulelor magistrale si preparatelor oficinale, precum si suspendarea activitatilor, publicitatii si
inchiderea provizorie a localurilor, centrelor sau serviciilor;

b) suspendarea elaborarii, prescrierii, eliberarii si furnizarii de preparate in faza de cercetare
clinica sau pentru cercetare pe animale.

Pentru detaliile tehnice privind implementarea acestei legi, a se vedea Hotararea Guvernului nr.
1915/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 339/2005
privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

» Norma din 7 aprilie 2004 de aplicare a Legii nr. 46/2003 a drepturilor pacientului

Conform normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului, interventiile medicale asupra pacientului
se fac doar in conditiile Tn care exista dotarile necesare si personalul acreditat, exceptie facand doar
situatiile extreme, n care daca nu se intervine cu orice mijloace si de catre oricine, viata pacientului
este n pericol.

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 916/2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si control al infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare

Ordinul 916/2006 prevede obligativitatea activitatilor de supraveghere si prevenire a infectiilor
nosocomiale pentru personalul medical si unitatile sanitare si prevede ca orice dauna adusa pacientilor
prin nerespectarea prevederilor sale sau a normativelor profesionale privind asigurarea calitatii ingrijirilor
medicale acordate pacientilor in scopul prevenirii infectilor nosocomiale atrage responsabilitatea
individuala sau, dupa caz, institutionala. Anexa Il a acestui ordin contine prevederi referitoare la
modul de desfasurare a activitatii de supraveghere epidemiologica a infectiilor nosocomiale si la
masurile care trebuie luate In caz de izbucnire epidemica.

» Ordinul nr. 607/2013 pentru aprobarea Normelor specifice privind autorizarea unitatilor de
transfuzie sanguina din unitatile sanitare

Autorizarea unitatilor sanitare de transfuzie sanguina reprezinta o masura de a asigura siguranta
pacientilor, deoarece pentru a obtine autorizatia, unitatile trebuie sa faca dovada structurii si
calificarilor personalului, a existentei sistemului de management al calitatii, a respectarii sistemului de
hemovigilenta, a dotarii cu aparatura si echipemente medicale adecvate acestei activitati, a existentei
procedurilor operatorii standard pentru activitatile de baza, a indeplinirii autoinspectiei pe anul anterior
Si a existentei autorizatiei sanitare de functionare.

» Ordinul nr. 608,/2013 pentru aprobarea Normelor privind acordarea autorizatiei speciale pentru
importul si/sau exportul de sange uman si/sau componente sanguine umane din ori in alte tari

Autorizatia pentru importul si/sau exportul de sange uman si/sau componente sanguine umane
se elibereaza de catre Ministerului Sanatatii la propunerea Institutului National de Hematologie
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dosarelor care contin documentele care fac dovada indeplinirii normelor si cerintelor necesare
obtinerii autorizatiei. Printre acestea se numara: documente care prezinta rezultatele testarii acestor
produse, care dovedesc calitatea entitatii de a importa/exporta si capacitatea tehnologica de a stoca
si transporta sange sau componente de sange, asigurarea sistemului de hemovigilenta reprezinta
masuri care contribuie la asigurarea sigurantei pacientului transfuzat. Toate aceste masuri contribuie
la asigurarea sigurantei pacientilor transfuzati.

Ordinul nr. 1.237/2007 privind aprobarea Nomenclatorului national al componentelor sanguine
umane pentru utilizare terapeutica, cu completarile si modificarile ulterioare

Ordinul 1237/2007 stabileste conditiile de preparare, conservare si administrare pentru fiecare
substanta, precum si conditile de depozitare, transport si distributie pentru sangele uman si
componentele sanguine umane. Acest ordin include doua anexe. Anexa 1 defineste componentele
sanguine si alti termini specifici. Anexa 2 prevede conditile de depozitare, transport si distributie
pentru sdnge uman si componente sanguine umane (ex. temperatura) si standardele utilizate pentru
controlul calitatii. Acest ordin transpune Directiva 2002/98/CE privind standardele de calitate si
siguranta pentru colectarea, testarea, procesarea, stocarea si distributia sangelui si componentelor
sanguine de origine umana.

Ordinul nr. 1.483/2011 privind aprobarea Planului de actiune pentru asigurarea securitatii
transfuzionale fata de riscul de transmitere posttransfuzionala a infectiei cu virusul West Nile la
om

Situatia epidemiologica creata de cresterea numarului de cazuri de infectie cu virusul West Nile
(VWN) in Uniunea Europeana in perioada 2008-2010 a condus la necesitatea elaborarii unui ghid cu
recomandari privind masurile aplicabile pentru asigurarea securitatii transfuzionale in zonele afectate,
in functie de riscul estimat. Acest ghid este in curs de dezbatere la nivelul statelor membre. Roméania
este membru al grupului de lucru care a elaborat versiunea in dezbatere. Planul de actiune aprobat
prin acest ordin stabileste masurile care trebuie luate de catre Ministerul Sanatatii, Institutul National
de Hematologie Transfuzionala ,Prof. Dr. C.T. Nicolau” Bucuresti, centrele de transfuzie sanguina,
unitatile de transfuzie sanguina din unitatile sanitare, in vederea prevenirii transmiterii VWN prin
transfuzie.

Ordinul nr. 1.193/2007 pentru aprobarea normelor privind informatiile care trebuie oferite
donatorilor de sange si de componente sanguine de origine umana, precum si informatiile care
trebuie comunicate de catre donatori la fiecare donare si admisibilitatea donatorilor de sange si
de componente sanguine umane, cu modificarile si completarile ulterioare

Pe de o parte, prevederile acestui ordin au rolul de a asigura siguranta donatorilor prin stabilirea
de criterii fizice si de sanatate specifice pentru cei admisi ca donatori (de ex. varsta intre 18-65
de ani, greutate corporald peste 50 kg, temperatura corporald sub 37,5°C, puls regulat, presiune
sanguina in limite normale etc). Pe de alta parte contribuie la prevenirea transmiterii anumitor boli
prin intermediul transfuziei sanguine prin colectarea de informatii specifice de la donatori (de ex.
informatii despre operatii chirurgicale efectuate, tatuaje, numar de parteneri sexuali, calatorii in
strainatate etc). Ordinul 1.193/2007 transpune Directiva 2002/98/CE privind standardele de calitate
si siguranta pentru colectarea, testarea, procesarea, stocarea si distributia sangelui si componentelor
sanguine de origine umand, Directiva 2004/33/CE cu privire la anumite cerinte tehnice pentru sange
si componentele sanguine de origine umand, precum si Recomandarile Consiliului Europei cuprinse
in Ghidul de preparare, utilizare si asigurare a calitatii componentelor sanguine de origine umana,
editia a Xll-a - 2006.
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) Ordinul nr. 1.228/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de
hemovigilenta, de asigurare a trasabilitatii, precum si a Regulamentului privind sistemul de
inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente si reactii adverse severe legate de
colectarea si administrarea de sange si de componente sanguine umane, cu modificarile si
completarile ulterioare

Hemovigilenta este un ansamblu de proceduri standardizate de supraveghere a incidentelor sau a
reactiilor adverse severe ce survin atat la donatorul, cét si la primitorul de sange pe parcursul actului
transfuzional, precum si supravegherea prin metode epidemiologice a donatorilor. Trasabilitatea
reprezinta ansamblul informatiilor Tnregistrate si al masurilor care permit urmarirea si identificarea
fiecarei etape a activitatii, pornind de la admiterea persoanei la donare pana la utilizarea terapeutica
a sangelui si a componentelor sanguine umane. Trasabilitatea permite stabilirea unei legaturi intre
donator si unul sau mai multi primitori si de la primitor la donator, fiind stabilita cu ajutorul unui sistem
national unic de identificare a unitatilor de sange si a persoanelor.

Institutul National de Transfuzie Sanguina, Centrul de Transfuzie Sanguina al Municipiului Bucuresti
si centrele de transfuzie sanguina teritoriale au un sistem de identificare unica a fiecarui donator
prin codul numeric personal, codul donarii pe unitatea de sange si pe fiecare componenta sanguina.
Primitorul de sange este de asemenea identificat printr-un sistem care include codul numeric personal
si codul sectiei. Datele sunt stocate si arhivate pentru o perioada de 30 de ani. Ordinul 1228/2006
include de asemenea formularele pentru colectarea datelor privind trasabilitatea, tipurile de reactii sau
incidente adverse severe care apar pe parcursul transfuziei.

Fiecare spital are o comisie de transfuzie sanguina si hemovigilenta. Acestea raporteaza date catre
coordonatorul regional de hemovigilenta care raporteaza la randul sau coordonatorului national de
hemovigilenta - Institutul National de Transfuzie Sanguina.

» Ordinul nr. 1.343/2007 pentru aprobarea Ghidului national de utilizare terapeutica rationala a
sangelui si a componentelor sanguine umane

Ordinul 1.343/2007 transpune Directiva 2002/98/CE privind standardele de calitate si siguranta
pentru colectarea, testarea, procesarea, stocarea si distributia sangelui si a componentelor sanguine
de origine umana.

» Ordinul nr. 1.132/2007 pentru aprobarea Normelor privind standardele si specificatiile referitoare

transfuziei sanguine

Acest ordin transpune Directiva 2002/98/CE privind standardele de calitate si sigurantd pentru
colectarea, testarea, procesarea, stocarea si distributia sédngelui si componentelor sanguine de
origine umana, si Directiva Comisiei 2005/62/CE de implementare a Directivei 2002/98/CE cu
privire la standardele si specificatiile comunitare referitoare la sistemul de calitate pentru centrele de
transfuzie sanguina.

) Ordinul nr. 1.226/2006 pentru aprobarea Normelor privind colectarea, controlul biologic,
prepararea, conservarea, distributia si transportul sangelui si componentelor sanguine umane

Respectarea normelor privind recoltarea, prepararea, conservarea si transportul sangelui si a produselor
sanguine asigura securitatea transfuzionald. Acest ordin se aplica Institutului National de Transfuzie
Sanguina, centrelor de transfuzie sanguina teritoriale si unitatilor de transfuzie sanguina din spitale.

» Reglementari privind siguranta in domeniul radiatiilor

e Ordinul nr. 300/2006 pentru aprobarea Reglementarilor specifice privind expunerile medicale
la radiatii ionizante pentru cercetarea medicala si/sau biomedicala. Aceste reglementari
specifice privind expunerile medicale la radiatii ionizante pentru cercetarea medicala si/sau
biomedicala sunt in conformitate cu recomandarile Comisiei Europene, seria Radioprotectie
99/1998, si se aplica tuturor situatiilor n care radiatia este administrata voluntarilor sénatosi sau
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in situatiile cand pacientilor |i se administreaza radiatie suplimentara peste si sub aceea necesara

radiatiei poate fi peste sau sub nivelul utilizat pentru tratament.)

e Ordinul nr. 14/2000 pentru aprobarea Normelor fundamentale de securitate radiologica. Acest
ordin transpune prevederile Articolelor 1-29 si ale Articolelor 38 - 53 din Directiva Consiliului nr.
96/29/Euratom — radiatia ionizanta din 13 mai 1996 care stabileste normele de securitate de baza
privind protectia sanatatii lucratorilor si a populatiei impotriva pericolelor prezentate de radiatiile
ionizante. Normele de siguranta radiologica sunt prezentate in anexa Ordinului 14/2000. Entitatile
responsabile pentru aplicarea acestor norme sunt directiile generale specifice din cadrul Comisiei
Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare.

e Ordinul nr. 285,/2002 pentru aprobarea Normelor privind radioprotectia persoanelor in cazul
expunerilor medicale la radiatii ionizante. Conform ordinului toate expunerile medicale la radiatji
ionizante trebuie sa fie justificate in prealabil, tindnd cont de obiectivele specifice ale expunerii si de
caracteristicile persoanei implicate. Expunerea terapeutica trebuie justificata de medicul ordonator.
Expunerea in scop de cercetare trebuie sa fie in prealabil analizata si aprobata de comisia de
etica. Aceasta inseamna ca in lipsa unei justificari adecvate, trebuie evitata expunerea. Acest ordin
transpune Directiva Consiliului 97/43/Euratom privind protectia sanéatatii persoanelor impotriva
pericolelor pe care le prezintd radiatiile ionizante rezultate din expunerea in scopuri medicale.

e Ordinul nr. 1.334/2004 cu privire la actiunile specifice privind protectia sanatatii persoanelor
fizice impotriva radiatiilor ionizante in cazul expunerii medicale. Ordinul prevede obligativitatea
unitatilor sanitare in care se desfasoara practici de radiologie de diagnostic si radiologie
interventionald, de medicina nucleara si de radioterapie sa elaboreze reglementari specifice proprii
privind protectia sanatatii persoanelor fizice impotriva radiatiilor ionizante in cazul expunerii medicale.

e Ordinul nr. 173/2003 pentru aprobarea Normelor de securitate radiologica in practicile de
radiologie de diagnostic si radiologie interventionala, cu modificarile si completarile ulterioare.
Acest ordin este urmat de o serie de ordine specifice expunerilor medicale la radiatii ionizante a
diferitelor categorii de pacienti sau pentru situatii specifice. Acestea sunt:

* Ordinul nr. 1539/2006 privind aprobarea Reglementarilor specifice referitoare la expunerea
medicala a persoanelor la radiatii ionizante in cazul expertizelor medico-legale;

* Ordinul nr. 1540/2006 privind aprobarea Reglementarilor specifice referitoare la expunerea
medicala in radiologia pediatrica;

* Ordinul nr. 1541/2006 privind aprobarea Reglementarilor specifice referitoare la expunerea
medicala la radiatii ionizante a gravidelor;

* Ordinul nr. 1542/2006 privind inregistrarea si raportarea dozei pacientilor. Aceste ordine
stabilesc responsabilitati atat pentru medicii ordonatori, cat si pentru medicii radiologi.

e Ordinul nr. 1393/2010 privind aprobarea ghidului de practica medicala pentru specialitatile
radiologie-imagistica medicala si medicina nucleara stabileste responsabilitati pentru specialistii
de sanatate publica si cei din imagistica medicala, nu si pentru medicii ordonatori.

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

) Codul deontologic din 15 mai 2010 al medicului dentist, Decizia 15/2010 a Colegiului Medicilor
Dentisti din Romania

e Articolul 7: Medicul dentist nu trebuie s& accepte exercitarea profesiei in conditii susceptibile de
a compromite calitatea actului medical si securitatea pacientului.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate alte surse relevante pentru dreptul la siguranta.
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F) EXEMPLE PRACTICE

1.

N

791.

Exemplu de conformare

Numarul tot mai mare al adolescentelor care isi incep viata intima la o varsta frageda schimba protocolul
investigatiilor al unui Spital de Pediatrie. Asta, dupa ce s-au inmultit cazurile in care fete de 12-13
ani au aflat ca sunt gravide, tocmai in timpul examinarii cu raze X, care este extrem de periculoasa
pentru fat. in ultimii cinci ani, la matemitatea din oras au nascut peste 700 de adolescente. Daca o
gravida este supusa radiatiilor cu raze X, pot sa apara malformatii ale fatului. Prin urmare, inainte de
a trimite pacientele minore la radiografie, doctorii discuta cu parintii lor, si li se cere consimtamantul
ca fiicele lor s& facd mai intai testul de sarcina, ca masura de precautie. in cazul in care se descoperé
ca adolescenta este insarcinata se renunta la investigatia radiologica.

Exemple de incalcare

Exemplul 1: Un pacient aflat in timpul unei operatii, care tocmai fusese anesteziat, a cazut de pe
masa chirurgicala pe care se afla, aceasta rupandu-se practic sub el. Chirurgii se spalau pe maini si
erau cu spatele. Cand s-au intors, pacientul nu mai era pe masa. in urma incidentului pacientul nu
a fost ranit, operatia fiind reluata dupa ce masa a fost inlocuita. Masa fusese achizitionata in cadrul
unui proiect de modernizare a salilor de operatii in 2009. Directorul spitalului a decis efectuarea
unei expertize asupra Intregului echipament achizitionat in cadrul proiectului. Deoarece acest lucru
ar fi trebuit efectuat de echipa care a achizitionat echipamentul in momentul receptionarii acestuia,
directorul i-a sanctionat cu avertisment scris.

Exemplul 2: Ministerul Sanatatii ancheteaza un caz in care este implicat un Centru de Transfuzii.
Medicii acestei unitati sunt suspectati ca au trimis la Spitalul Judetean din oras sange infectat cu
Hepatita B, sange care ar fi fost deja folosit pentru un pacient. Donatorul, care a fost deja internat
la Sectia Boli infectioase, este suspectat ca ar fi fost purtatorul virusului hepatic B, dar aceasta
suspiciune a aparut din pacate dupa donarea de sange.

. Cazuri concrete

Pe 16 august 2010, in jurul orei 18:30, in salonul de Terapie Intensiva nou-nascuti din Sectia de
Neonatologie a Spitalului Clinic de Obstetrica si Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu” a izbucnit un
incendiu Tn care sase nou-nascuti au decedat, iar alti cinci au suferit vatamari corporale grave.

in dosarul incendiului de la Maternitatea Giulesti, procurorii Parchetului General au trimis in judecata
cinci angajati ai unitatii sanitare: asistenta de serviciu care Tn momentul incendiului lipsea din salon
— acuzata de ucidere din culpa (cu consecinta decesului a sase nou-nascuti) si vatamare corporald
grava din culpa (cinci nou-nascuti), seful serviciului tehnic, managerul spitalului, seful Sectiei de
Neonatologie, si electricianul spitalului acuzati de neglijenta in serviciu cu consecinte deosebit de
grave (vezi mai jos notele pentru avocati).

Concluziile expertizei tehnice realizate de Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Securitate
Miniera si Protectie Antiexploziva - Insemex din Petrosani’®* au evidentiat ca incendiul izbucnit a fost
cauzat de supraincalzirea elementelor de contact ale stecherului montat pe cablul de alimentare
cu energie electrica al aparatului de aer conditionat. Cauza a fost una de natura electrica, fiind
determinata de un proces fizico-chimic incendiv, si nu exploziv.

Prima instanta a dat in iulie 2013 urmatoarea sentinta: maternitatea a fost amendata penal cu 400.000
de lei, managerul spitalului a fost amendat cu 6.500 de lei, asistenta de serviciu a fost condamnata
la 2 ani si 2 luni de inchisoare cu executare, electricianul a fost condamnat la 2 ani de inchisoare,
iar seful Departamentului Tehnic al spitalului a primit aproape 4 ani de inchisoare cu suspendare.
Sentintele nu au fost definitive si ca urmare partile au facut recurs. in aprilie 2015 Curtea de Apel

Mediafax.ro (17 septembrie 2010) Expertiza tehnica: La Maternitatea Giulesti a fost un incendiu, si nu explozie http://www.media-
fax.ro/social/expertiza-tehnica-la-maternitatea-gjulesti-a-fost-un-incendiu-si-nu-explozie- 7288454
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Bucuresti a mentinut sentinta pentru asistenta de serviciu (2 ani si 2 luni de inchisoare), managerul
spitalului din timpul accidentului a primit 6 luni de Tnchisoare cu suspendare, Seful depertamentului
de Neonatologie a fost achitat, si electricianul a primit sentinta de un an de inchisoare cu suspendare.
Seful Departamentului Tehnic al spitalului din perioada accidentului a decedat intre timp, asa ca
acesta nu a mai fost tras la raspundere penala. Curtea de Apel a admis de asemena reclamatiile
Si probele cu privire la actiunile formulate de partile civile si a obligat spitalul, asistenta de serviciu,
electricianul si fostul manager, Ministerul Sanatatii si primaria Bucuresti sa plateasca in solidar daune
in valoare de 4,3 milioane de euro familiilor victimelor. Decizia este finala.

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® in Codul penal, in Partea speciala. Titlul V, Capitolul Il: Infractiuni de serviciu, Articolul 298 Negijenta
in serviciu, prevede ca incalcarea din culpa de catre un functionar public a unei indatoriri de serviciu,
prin neindeplinirea acesteia sau prin indeplinirea ei defectuoasa, daca prin aceasta se cauzeaza o
paguba ori o vatamare a drepturilor sau intereselor legitime ale unei persoane fizice sau ale unei
persoane juridice, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 3 ani sau cu amenda.

® Atunci cand sustine in instanta ca furizorul de servicii medicale a incalcat regulile si/sau standardele
profesionale privind siguranta, avocatlii trebuie sa verifice, de asemenea, daca exista reglementari
interne ale furnizorului de servicii care stipuleaza reguli privind siguranta. De exemplu, regulamentele
interne ale spitalelor publice sunt sau ar trebui sa fie disponibile public.

® Desi pentru a dovedi existenta nerespectarii sigurantei in anumite cazuri este nevoie de realizarea unei
expertize medicale, Tn alte cazuri datoriile legate de siguranta ale furnizorilor de asistentd medicala
sunt prevazute in mod clar in lege. Spre exemplu, datoria de a aplica precautiunile universale este
clara si reprezinta o obligatie de rezultat, conform Legii nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a
raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de
SIDA.

® Avocalii care au cauze legate de neglijenta furnizorilor de asistentd medicala trebuie sa analizeze
temeinic standardele sau protocoalele profesionale si sa verifice orice detalii relevante consultandu-se
cu profesionisti din domeniul medical, intrucat acest tip de informatii este arareori prevazut in lege.
Spre exemplu, daca un avocat reprezinta o persoana vatamata de un act medical neglijent in sala
de operatie, acesta trebuie sa verifice reponsabilitatile profesionale si protocoalele privind diferitele
tipuri de personal medical implicate in operatie. Intr-un caz din 2012, Tribunalul Bucuresti a stabilit ca
raspunderea pentru ca nu a extras un corp strain din campul operator apartine medicului chirurg si nu
asistentului, intrucat nu existau proceduri clare privind datoriile asistentului medical de a verifica lipsa

instrumentelor chirurgicale si de a notifica aceasta medicului chirurg™?2-

H) TRIMITERI LA DREPTUL INTERNATIONAL $1 REGIONAL RELEVANT

Va rugam sa parcurgeti informatia relevanta pentru Dreptul la siguranta inclusa la Dreptul la cel mai
inalt standard posibil de sanatate in Capitolul 2 si Capitolul 3, precum si la Dreptul la viata in Capitolul
2 si Capitolul 3.

792. Decizia nr. 515A din 18 mai 2012, publicata in Roxana Maria Calin, Malpraxis: Raspunderea medicului si a furnizorilor de servicii
medicale, 2014
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6.1.10 Dreptul la inovatie

A) DREPTUL LA INOVATIE ASA CUM ESTE PREVAZUT IN CARTA

EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTILOR (ECPR)

Fiecare individ are dreptul la proceduri noi, inclusiv proceduri de diagnostic, in concordanta cu standardele
internationale si fara constrangeri de natura economica sau financiara.

Serviciile de sanatate au datoria de a promova si sustine cercetarea In domeniul biomedical, acordand
atentie deosebita bolilor rare. Rezultatele cercetarii trebuie sa fie diseminate corespunzator.

B) DREPTUL LA INOVATIE ASA CUM ESTE PREVAZUT

IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

» Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003 nu face nicio referire la dreptul pacientului la
inovatie.

Legislatie
» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

e Articolul 5 stabileste principalele functii ale sanatatii publice: cercetarea-dezvoltarea si
implementarea de solutii inovatoare pentru sanétatea publica (litera h), informarea, educarea si
comunicarea pentru promovarea sanatatii (litera K);

e Articolul 7 formuleaza principiile care stau la baza asistentei de sanatate publica, incluzand: decizii
bazate pe cele mai bune dovezi stiintifice existente la momentul respectiv (séndtate publicd bazata
pe dovezi) (litera f).

Posibilitatea de a desfasura activitati de cercetare in cadrul institutiilor de sanatate din diverse domenii

specifice este prevazuta in Legea nr. 95/2006 la urmatoarele titluri: Titlul 1l Asistenta medicala

primara, Titlul V Asistenta medicala ambulatorie de specialitate si Titlul VII Spitalele.

) Legea nr. 95/2006 prevede capitole distincte referitoare la:
* dezvoltarea retelelor europene de referinta,
e cooperarea cu celelalte state membre UE in domeniul bolilor rare,
* cooperarea si participarea la schimbul de informatii cu celelalte state membre ale UE,
* cooperarea in domeniul evaluarii tehnologiilor medicale’*
Acestea sunt introduse in special prin completarile ulterioare, la Titlul XIX care transpune partial
Directiva nr. 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere.

Toate aceste prevederi vin Tn intdmpinarea dreptului pacientilor la inovatie, asigurandu-le posibilitatea
de a beneficia de proceduri noi, la cele mai inalte standarde, in alt stat membru al UE, daca acestea
nu sunt disponibile in tara. De exemplu:

Titlul XIX, Capitolul VIII Bolile rare, Articolul 920, litera b: Ministerul Sanatatii coopereaza cu
celelalte state membre ale UE in ceea ce priveste dezvoltarea capacitatii de diagnosticare si tratament
prin sporirea gradului de informare a pacientilor, a cadrelor medicale si a organismelor responsabile

793. Prin "tehnologie medicala” se intelege un medicament, un dispozitiv medical sau proceduri medicale si chirurgicale, precum si
masuri pentru prevenirea, diagnosticarea sau tratamentul bolilor, utilizate in domeniul asistentei medicale
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cu finantarea asistentei medicale cu privire la posibilitétile oferite de Regulamentul (CE) nr. 883/2004
de a trimite pacientii care suferd de boli rare in alte state membre chiar si pentru diagnosticare si
tratamente care nu sunt disponibile in statul membru de afiliere.

> Legea nr. 584,/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de
protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA

e Articolul 13: Cercetarea medicala in domeniu este o prioritate. Ea va fi coordonata de Institutul
de Boli Infectioase , Prof. Dr. Matei Bals” Bucuresti si de Centrul pentru studiul retrovirusilor umani
,Victor Babes” Bucuresti, in colaborare cu centrele medicale nationale si internationale.

> Legea nr. 264,/2004 privind organizarea si functionarea Academiei de Stiinte Medicale

0 atributie importanta a Academiei de Stiinte Medicale este sa contribuie la valorificarea rezultatelor
cercetarii prin indrumarea metodologica a unitatilor mediale.

e Articolul 3 prevede ca Academia de Stiinte Medicale are ca obiect de activitate: a) dezvoltarea
stiintelor medicale si farmaceutice in scopul imbunatatirii stérii de sanétate a populatiei; b)
promovarea pe plan national a cercetarilor stiintifice din domeniile biomedicinei, medicinei clinice,
medicinei fundamentale, medicinei preventive, sanatatii publice si stiintelor farmaceutice; c)
coordonarea activitatii de cercetare stiintifica in domeniile de varf ale biomedicinei fundamentale
si aplicative, desfasurate in unitétile aflate in coordonarea sau subordonarea Ministerului Sanatatii
sau in alte unitati de profil.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

» Ordinul nr. 1.215,/2013 privind aprobarea constituirii Consiliului National pentru Bolile Rare

Rolul acestui Consiliu este coordonarea metodologica si stiintifica a activitatii din domeniul bolilor
rare. Consiliul are o componenta interdisciplinara si ofera indrumare tehnica Ministerului Sanatatii in
vederea organizarii la nivel national a retelei functionale pentru diagnosticul si tratamentul bolilor rare.
Printre atributiile sale se numara asigurarea expertizei privind realizarea interventiilor terapeutice in
domeniul bolilor rare la nivelul standardelor europene si internationale in vigoare si asigurarea legaturii
dintre Ministerul Sanatatii si institutiile Uniunii Europene, Organizatia Mondiald a Sanatatii, retelele
europene in domeniul bolilor rare si alte organizatii internationale in vederea schimbului de informatii
si experienta si intaririi capacitatii de implementare a Programului national pentru boli rare.

» Hotararea Guvernului nr. 206,/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru
anii 2015 si 2016

Prin aceasta Hotarare statul finanteaza o serie de programe nationale de sanatate, considerate a
fi esentiale pentru sanatatea populatiei deoarece afectiunile carora li se adreseaza sunt probleme
prioritare de sanatate publica. Hotarérea privind programele nationale de sanatate este emisa
periodic, structura programelor fiind modificata in acord cu prioritatile de sanatate publica. Structura si
obiectivele acestor programe pentru anii 2015-2016 sunt continute in anexa acestei hotarari. Printre
acestea, se numara si Programul national de tratament pentru boli rare, precum si programe prin
care se utilizeaza proceduri inovatoare, precum Programul national de transplant (cu subprogramele:
transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana; transplant de celule stem hematopoietice
periferice si centrale; fertilizare in vitro si embriotransfer) sau Programul national de diagnostic si
tratament cu ajutorul aparaturii de Tnalta performanta.

Hotaréarea privind programele nationale de sanatate este urmata de un Ordin comun privind normele
de aplicare semnat de catre Ministerul Sanatatii (MS) si Presedintele Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate (CNAS). Normele pentru prezenta Hotarare nu sunt inca elaborate in momentul elaborarii
ghidului. MS este responsabil pentru programele preventive, iar CNAS pentru programele curative.
CNAS elaboreaza ordine privind criteriile de includere a pacientilor in tratamentul oferit in cadrul
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programelor nationale de sanatate, si componenta comisiilor de experti care au rolul de a evalua
dosarele pacientilor si a delibera asupra eligibilitatii acestora.

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

Nu s-au identificat prevederi legate de dreptul pacientului la inovatie in codurile deontologice ale
furnizorilor.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu s-au identificat alte surse relevante care sa contina prevederi legate de dreptul pacientului la
inovatie.

F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemplu de conformare

Exemplul 1: Ministerul Sanatatii din Roméania a incheiat un parteneriat (2009-2011) cu Consiliul
Judetean Salaj, Consiliul Local Zalau, si cu mai multe organizatii neguvernamentale din Romania si
Norvegia si a aplicat in cadrul Programului Norvegian de Cooperare si Dezvoltare Economica Sustenabila
in Romania pentru finantatea unui proiect de infiintare a unui Centru Pilot de Referinta pentru Boli Rare
la Zalau™4. Scopul infiintarii acestui Centru a fost imbunatatirea calitatii vietii persoanelor afectate de
boli rare, prin acces egal la diagnostic timpuriu, tratament de calitate si servicii de reabilitare prin
intermediul unei retele complexe si accesibile de facilitati si resurse. Valoarea proiectului a fost de
aproape doua milioane de euro, din care contributia Ministerului Sanatatii a fost de 80.000 de euro,
Contributia Consiliului Judetean Salaj de 8.000 de euro, iar Consiliul Local Zalau a pus la dispozitie
cladirea unde va functiona centrul pentru boli rare. (Nota autorului: Centrul continua sa functioneze,
cu diverse surse de finantare, din 2011)

Exemplul 2: Medicul chirurg U.R., din Germania, a implementat o noua metoda de tratament
chirurgical la Institutul de Boli Cardiovasculare si Transplant din lasi. Este pentru prima oara cand
se foloseste aceasta tehnica chirurgicala la lasi. Cu ajutorul acestei metode chirurgicale, pacientii
cu fibrilatie atriala nu mai necesita internari frecvente, nu mai au nevoie de anticoagulante si de o
medicatie ampla, pot duce o viata normala. Chirurgul german a operat primul pacient, dupa care
a asistat la alte doua interventii efectuate de echipa de medici Romani. Aceasta metoda a putut fi
pusa Tn practica dupa ce conducerea Institutului de Boli Cardiovasculare a achizitionat si aparatura
medicald necesara, cu fonduri de la Ministerul Sanatatii.

2. Exemplu de incalcare

fn urmé cu opt luni, mama si tatal lui Edi, un baietel de trei ani, aflau ca au un copil care suferé de o
boala genetica extrem de rara, sindromul Hunter. Nu stiau prea multe, dar simteau ca este ceva grav,
mai ales cand au aflat ca este doar al saptelea caz din Romania. Tratamentul acestei maladii ajunge
la 8.000 de euro pe luna. Netratati, bolnavii care sufera de sindromul Hunter nu traiesc mai mult de
10 ani. Pentru ca in Romania sindromul Hunter nu este inclus pe lista bolilor rare, Ministerul Santatatii
nu aloca fonduri pentru tratament. Parintii lui Edi sunt prea saraci ca sa-i poata cumpara tratamentul,
asa ca viata baietelului atarna acum doar de bunavointa oamenilor care vor sa doneze bani parintilor
pentru ca acestia sa poata cumpara tratamentul.

794. Zalau.Ziare.com, Un nou parteneriat romano-norvegian pentru pacientii cu boli rare http://www.ziare.com/zalau/stiri-actualitate/
un-nou-parteneriat-romano-norvegian-pentru-pacientii-cu-boli-rare-5358342
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3. Cazuri concrete

Sapte bolnavi de cancer, care au dat in judecata Guvernul™®, Ministerul Sanatatii si Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate, au castigat Tn instanta dreptul de a primi medicamente compensate n
proportie de 100%, decizia fiind pusa de indata in executare. Cele trei institutii ale statului sunt
obligate, prin decizia Curtii de Apel Bucuresti, sa asigure reclamantilor medicamente pentru tratarea
cancerului, fara ca acestia sa aduca vreo contributie financiara personala. Hotararea, chiar daca
este executorie si se aplica de indata, nu este definitiva si poate fi contestata la instanta suprema
de Guvern, Ministerul Sanatatii si CNAS. Medicamentele necesare pentru tratamentele celor sapte
asigurati sunt medicamente noi, care nu se afla in lista care cuprinde denumirile internationale (DCI)
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie sociala, pe baza
de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin hotarare de guvern
Si nu exista pret de decontare stabilit de MS pentru acestea. Lista de medicamente compensate nu a
mai fost actualizata din 2008, iar bolnavii nu isi permit tratamentele noi pentru ca sunt foarte scumpe.
Avocatul care i-a aparat pe cei sapte bolnavi a demonstrat ca dreptul la viatd pentru cei sapte bolnavi
de cancer este afectat in mod direct si a cerut in instantd, pe langa acoperirea tratamentului celor
sapte bolnavi, si reactualizarea listei de medicamente compensate. (Nota autorului: dreptul la inovatie
nu este mentionat in Constitutie, dar dreptul la viata si la ingrijiri de sanatate este. in plus, avocatul
a mentionat Directiva 89/105/CE care prevede o limitd de timp pentru solutionarea cererilor privind
includerea pe lista medicamentelor compensate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
a unui nou produs.)

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® Dreptul la inovatie este formulat intr-o maniera generala in Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor.
Chiar si asa, acest lucru nu trebuie sa descurajeze avocatii sa caute situatii particulare in care acest
drept a fost incalcat. Astfel de situatii pot fi cele referitoare la datoriile autoritatilor publice de a
finanta cercetarea, de a actualiza lista medicamentelor compensate adaugand medicamente noi, de
a actualiza ghidurile clinice sau datoria profesionistilor din domeniul medical de a informa pacientul cu
privire la procedurile cele mai putin invazive etc.

H) TRIMITERI LA DREPTUL INTERNATIONAL $1 REGIONAL RELEVANT

Va rugam sa parcurgeti informatia referitoare la standardele de la nivel international si regional
relevante Dreptului la inovatie de la Dreptul la cel mai inalt standard posibil de sanatate in Capitolul
2 si in Capitolul 3.

6.1.11 Dreptul la evitarea suferintei si durerii nenecesare

A) DREPTUL LA EVITAREA SUFERINTEI $1 DURERII

NENECESARE ASA CUM ESTE PREVAZUT IN CARTA
EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTILOR (ECPR)

Fiecare persoana are dreptul de a evita pe cat posibil suferinta si durerea, in fiecare faza a bolii sale.

Carta prevede, ca si note explicatorii pentru acest articol, ca serviciile de sanatate trebuie sa fie dedicate luarii tuturor
masurilor utile, pana la final, precum oferirea de tratament paliativ si simplificarii accesului pacientilor la acestea.

795. Mediafax.ro 18 iunie 2014, Sapte bolnavi de cancer care au dat in judecata Guvernul, MS si CNAS au castigat dreptul de a primi

medicamente compensate 100% http://www.mediafax.ro/social/sapte-bolnavi-de-cancer-care-au-dat-in-judecata-guvernul-ms-si-

cnas-au-castigat-dreptul-de-a-primi-medicamente-compensate-100-12784143
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B) DREPTUL LA EVITAREA SUFERINTEI S| DURERII NENECESARE ASA

CUM ESTE PREVAZUT iN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

» Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

Acest drept nu este exprimat ca atare in Constitutie sau in restul legislatiei romanesti. Cu toate
acestea, exista o serie de prevederi legale care au in vedere anumite aspecte care se incadreaza in
continutul acestuia, precum dreptul pacientilor de a beneficia de Ingrijiri paleative. Articolul 22 din
Constitutie contine prevederi apicabile:

* stabileste dreptul la viata, precum si dreptul la integritate fizica si psihica ale persoanei;

* prevede ca nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsa sau de tratament inuman
ori degradant.

Legislatie
) Codul Civil al Romaniei

e Articolul 58, alin. 1: Orice persoand are dreptul la viata, la sanatate, la integritate fizica si psihica,
la demnitate, la propria imagine, la respectarea vietii private, precum si alte asemenea drepturi
recunoscute de lege.

e Articolul 61, alin. 1: Viata, sdnatatea si integritatea fizica si psihica a oricarei persoane sunt
garantate si ocrotite in mod egal de lege.

e Articolul 64, alin. 2: Orice persoand are dreptul la integritatea sa fizica si psihica. Nu se poate
aduce atingere integritatii fiintei umane decat in cazurile si in conditiile expres si limitativ prevazute
de lege.

) Codul Penal al Romaniei

Codul Penal al Romaniei interzice supunerea la rele tratamente (Articolul 280) si |a tortura (Articolul
281) si interzice la modul general orice incalcari ale dreptului la viata si integritate corporala a
persoanelor. (Nota autorului: Desi aceste articole nu se refera strict la evitarea suferintei, ele pot fi
utilizate in acest context, chiar daca nu exista o suprapunere perfecta a prevederilor).

) Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului

Legea 46/2003 contine urmatoarele dispozitii care au in vederea evitarea suferintei si tratamentul
paleativ:

e Articolul 2: Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.

e Articolul 3: Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare.
e Articolul 31: Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

e Articolul 32: Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual,
material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura
posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat mai aproape de cel familial.

> Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

e Art. 236, alin. 1: Asiguratii au dreptul la servicii medicale pentru vindecarea bolii, pentru prevenirea
complicatiilor ei, pentru recuperarea sau cel putin pentru ameliorarea suferintei, dupa caz. (Nota
autorului: Totusi, dispozitiile legale mentionate mai sus nu transpun in totalitate dreptul pacientului
la libera alegere asa cum este acesta prevazut in Cartd, intrucat legea are in vedere doar notiunea
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de “asigurati”, notiune care nu se suprapune in totalitate peste cea de pacient, intrucat exista si
persoane neasigurate.)

> Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice

e Articolul 37, alin. 1: Se interzice supunerea oricarei persoane internate intr-o unitate de psihiatrie
sau admise in centre de recuperare si reabilitare la tratamente inumane sau degradante ori la alte
rele tratamente.

o Articolul 39 restrictioneaza situatiile in care li se poate restrange libertatea de miscare persoanelor
internate Tn unitati de psihiatrie sau admise in centre de recuperare si reabilitare.

o Articolul 40: Persoanele internate pot fi izolate temporar, faré contentionare, in vederea protejarii
acestora, daca reprezinta un pericol pentru ele insele sau pentru alte persoane. Aceasta masura
trebuie aplicatd cu maxima precautie si numai in cazul in care orice altd modalitate s-a dovedit
ineficienta.

e Articolul 41, alin. 1: Orice persoana cu tulburari psihice are dreptul la cele mai bune servicii
medicale si ingrijiri de sanatate mintala disponibile.

e Articolul 42, alin. 5: Activitatea efectuata de catre un pacient intr-un serviciu de sanatate mintala
nu trebuie sa permita exploatarea fizica sau psihica a acestuia.

e Articolul 55: Internarea nevoluntara se realizeaza numai in spitale de psihiatrie care au conditii
adecvate pentru ingrijiri de specialitate in conditii specifice.

e Articolul 57: Transportul persoanei in cauza la spitalul de psihiatrie se realizeaza, de regula, prin
intermediul serviciului de ambulanta. in cazul in care comportamentul persoanei in cauzd este
vadit periculos pentru sine sau pentru alte persoane, transportul acesteia la spitalul de psihiatrie
se realizeaza cu ajutorul politiei, jandarmeriei, pompierilor, in conditiile respectarii tuturor masurilor
posibile de sigurantd si respectarii integritatii fizice si demnitatii persoanei.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

» Norma din 2004 de aplicare a Legii nr. 46/2003 a drepturilor pacientului

o Articolul 3: Unitatile trebuie sé utilizeze toate mijloacele si resursele disponibile pentru asigurarea
unui nalt nivel calitativ al ingrijirilor medicale.

» Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 372/2006 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487,/2002

o Articolele 21 si 22 restrang situatiile in care persoanele internate pot fi contentionate sau izolate.

e Articolul 31, alin 4: Transportul persoanei la spital se face in conditii cat mai putin restrictive,
asigurandu-se respectarea integritatii sale fizice, psihice si a demnitatii sale.

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

p Codul de deontologie medicala din 30 martie 2012 al Colegiului Medicilor din Romania
Codul prevede urmatoarele obligatii ale medicilor:

e Articolul 1: fntreaga activitate profesionald a medicului este dedicatd exclusiv apdrarii vietii,

e Articolul 4: in toate deciziile cu caracter medical, medicul va trebui sa se asigure c& interesul si
binele fiintei umane prevaleaza interesului societatii ori al stiintei.
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e Articolul 8: Medicul isi va dedica intreaga stiinta si pricepere interesului pacientului sau si va
depune toata diligenta pentru a se asigura ca decizia luaté este corecta, iar pacientul beneficiaza
de maximum de garantii in raport de conditiile concrete, astfel incat starea sa de sanatate sa nu
aiba de suferit.

e Articolul 22 califica drept fapte sau acte neetice ale medicului inclusiv urmatoarele:

d) folosirea unor metode de diagnostic sau tratament nefundamentate stiintific sau neacceptate
de comunitatea medicala, cu risc pentru pacient;

e) cu exceptia urgentelor vitale, exercitarea profesiei medicale in conditii care ar putea
compromite actul profesional sau ar putea afecta calitatea actului medical;

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate alte surse relevante cu privire la acest drept.

F) EXEMPLE PRACTICE

1.

w

796.

Exemplu de conformare

Domnul C., internat voluntar intr-un spital de psihiatrie din municipiul Bucuresti, sufera pe parcursul
internarii un incident prin care isi pune in pericol viata. Desi asistentul medical care constata starea
domnului C. recomanda medicului sef de sectie contentionarea pacientului, medicul apreciaza ca
exista modalitati mai putin restrictive pentru a elimina starea de pericol asupra vietii domnului C. si ca
contentionarea acestuia nu poate fi dispusa decat in cazul in care astfel de masuri nu sunt suficiente.
In consecinta, medicul dispune mai intsi o masura alterativa de tratament pentru domnul C., mésuré
care elimina starea de pericol creata, eliminand astfel necesitatea de a aplica contentionarea.

Exemplu de incalcare

Doamna B. este transportata de catre familia sa la un spital de psihiatrie din municipiul Constanta
in urma unui incident determinat de tulburarea psihica de care sufera. La fata locului, personalul
spitalului informeaza familia ca spitalul nu mai dispune de paturi libere, astfel ca nu poate asigura
internarea doamnei B, recomandand familiei sa o transporte pe aceasta la un centru de recuperare si
reabilitare neuropsihiatrica din apropriere. Centrul de reabilitare si recuperare neuropsihiatrica decide
sa accepte, la solicitarea familiei, internarea nevoluntara a doamnei B. pana la momentul la care
in spitalul de psihiatrie vor exista paturi libere. Aceasta internare nevoluntara este ilegala, deoarece
conform Legii nr. 487/2002, internarea nevoluntara poate fi realizatd numai in spitale de psihiatrie
care dispun de conditiile necesare, nu si in alte tipuri de institutii. (Nota autorului: teoretic, o persoand
nu poate fi internata nevoluntar intr-un spital psihiatric fara incuviintarea instantei; cu toate acestea,
ONG-uri de drepturile omului cum este Centrul de Resurse Juridice, care monitorizeaza unitétile de
psihiatrie au observat cé situatiile de incalcare a legii sunt destul de frecvente in practica.. Desi legea
stabileste cd internarea nevountard se poate dispune numai in spitale psihiatrice care dispun de
conditii necesare, legea nu detaliaza care sunt aceste conditii.)

Cazuri concrete

Cauza Centrul de Resurse Juridice in numele lui Valentin Campeanu ¢ Romaniei (2014), adus in
fata Marii Camere a Curtii Europene a Drepturilor Omului’®

Cazul provine din Romania unde, in anul 2004, tanarul Valentin Campeanu (avand varsta de 18 ani)
a murit intr-un spital de psihiatrie in Poiana Mare (SPM). DI. Campeanu a fost gasit de reprezentantii
Centrului de Resurse Juridice intr-o stare critica: iarna, intr-o incapere neincalzita, intr-un pat fara

Textul complet al hotararii poate fi consultat aici: http:/hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-145577
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asternuturi si inbracat sumar. DI Campeanu era o persoana seropozitiva si cu dizabilitati intelectuale.
El a ajuns la Spitalul Poiana mare dupa mai multe transferuri intre institutii care nu ii puteau oferi
ingrijirea necesara (in conditiile in care a trebuit sa paraseasca sistemul de protectie a copilului la
implinirea varstei de 18 ani). intrucat ancheta de la nivel intern cu privire la moartea lui Valentin
campeanu nu s-a finalizat cu tragerea la raspundere a persoanelor vinovate, cazul a fost adus in fata
Curtii Europene a Drepturilor Omului. Marea Camera a CtEDO a stabilit ca Romania a incalcat dreptul
la viata (Articolul 2 CEDO) si, cu privire la conditiile in care reclamantul fusese tinut In Spitalul Poiana
Mare, Curtea a retinut urmatoarele (§141):

in plus, plaséand situatia personald a domnului Cdmpeanu in contextul general, Curtea observa
ca, la momentul faptelor, cateva zeci de decese survenite la SPM (81 in 2003 si 28 la inceputul
anului 2004) fusesera deja semnalate; asa cum indicé raportul CPT din 2004, au fost in continuare
observate deficiente grave cu privire la alimentatia pacientilor, lipsa incélzirii si conditiilor de viata
in general dificile, deficiente care au condus la o deteriorare progresiva a sanatatii pacientilor, in
special a celor mai vulnerabili (supra, pct. 77). Diverse organisme internationale au descris conditiile
ingrozitoare existente la SPM (supra, pct. 78). Autoritatile nationale erau asadar pe deplin informate
despre situatia foarte dificilé care exista in aceastd institutie.

In ciuda afirmatiilor Guvernului potrivit carora conditiile de viata de la SPM erau satisfacatoare (supra,
pct. 123), Curtea observa ca, la momentul relevant, puse in fata rapoartelor diferitelor organisme
internationale in cauza, autoritétile nationale au recunoscut deficientele de la SPM in ceea ce priveste
incalzirea si alimentarea cu apd, conditiile de viata si de igiena, precum si asistenta medicala (supra,
pct. 78).7°7

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® Dreptul prevazut in ECPR de a evita suferinta si durerea nenecesare nu este prevazut expres in legislatia
romana privind sistemul de sanatate; cu toate acestea, dreptul stipulat in Carta poate reprezenta un
instrument important pentru avocatii interesati de litigare strategica sau legal advocacy, care doresc sa
promoveze cat mai mult acest drept la nivelul instantelor si autoritatilor nationale. Astfel, chiar daca un
avocat, avand un caz de supunere a pacientului la suferinte nenecesare, isi bazeaza argumentele in
principal pe norme juridice interne, acesta poate sa incadreze aceste argumente sub dreptul prevazut
in ECPR de a evita suferinta si durerea nenecesare, in scopul de a convinge instanta sa reitereze
aceasta prespectiva in hotararea ce o va da.

H) TRIMITERI LA DREPTUL INTERNATIONAL $I1 REGIONAL RELEVANT

Va rugam sa parcurgeti informatia privind Dreptul de evitare a suferitei si durerii nenecesare, raportat
la standardele internationale prevazute in Capitolul 2 si Capitolul 3.

6.1.12 Dreptul la tratament personalizat

A) DREPTUL LA TRATAMENT PERSONALIZAT ASA CUM ESTE PREVAZUT

IN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTILOR (ECPR)

Fiecare individ are dreptul la programe de diagnostic si tratament adaptate pe cat de mult posibil nevoilor
individuale.

Senviciile de sanatate trebuie sa garanteze, in acest scop, programe flexibile, orientate pe cat de mult posibil

797. Traducere realizata de Consiliul Superior al Magistraturii si Institutul European Roman.
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catre individ, si pentru care criteriile economice nu trebuie sa prevaleze asupra dreptului la ingrijire.

B) DREPTUL LA TRATAMENT PERSONALIZAT ASA CUM ESTE

PREVAZUT iN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

» Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 3002

Constitutia nu face nicio referire la dreptul pacientului la tratament personalizat.

Legislatie

) Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului

Dreptul la tratament personalizat este mentionat in legislatia romana doar in relatie cu mediul in
care este tratat pacientul, nu cu tratamentul in sine. Astfel, legea drepturilor pacientului la Capitolul
VI Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale, Aricolul 32, prevede urmatoarele: ... La
solicitarea pacientului, in masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat mai
aproape de cel familial.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

) Hotararea Guvernului nr. 562/2009 pentru aprobarea Strategiei de descentralizare in sistemul
de sanatate

Strategia de descentralizare in sistemul de sanatate aprobata prin HG nr. 562/2009 prevede ca unul
dintre rezultatele procesului de descentralizare este ,Centrarea sistemului pe cetatean” concretizata
prin urmatoarele: Sistemul de sanatate romanesc trebuie sa devina unul care ajutd oamenii sa fie mai
séndtosi, un sistem corect, in care oamenii sé aibé incredere si care este acolo cand e nevoie de el.
Modul in care serviciile de sanatate sunt furnizate in cadrul sistemului trebuie personalizat.

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

) Codul de deontologie medicala din 30 martie 2012 al Colegiului Medicilor din Romania

o La Articolul 24, referitor la Caracterul nemediat al relatiei medic-pacient, se prevede: Cu exceptia
unor situatii obiectiv exceptionale si imposibil de inlaturat, orice decizie medicald se va baza in
primul rénd pe examinarea personald si nemediatd a pacientului de cédtre medicul respectiv.
(Nota autorului: Aceasta formulare poate fi interpretata ca o prevedere referitoare la tratamentul
personalizat.)

» Hotararea nr. 2 din 9 iulie 2009 a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania privind adoptarea Codului de etica si deontologie al asistentului
medical generalist, al moasei si al asistentului medical din Romania

e Articolul 39 prevede ca: Persoanele cu tulburari psihice beneficiazé de asistentd medicala si
de ingrijiri de sdnatate de aceeasi calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi si adaptate
cerintelor lor de sanatate. (Nota autorului: Prin aceasta prevedere este mentionat dreptul la
tratament in functie de nevoile specifice ale pacientilor.)
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E) ALTE SURSE RELEVANTE

» Regulamentul de organizare si functionare al Centrului National Clinic de Recuperare
Neuropsihomotorie Copii ,,Dr. Nicolae Robanescu” Bucuresti din 06.08.2013

Acest regulament intern al Centrului National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii contine
prevederi legate de tratamentul personalizat al pacientilor sai:

e Articolul 4, alin. 5: Tratamentul de recuperare este personalizat in functie de particularitatile
diagnosticului fiecarui copil.

e Articolul 16, alin. 2: Tratamentul este personalizat in functie de copil la nivelul sdu functional, de
patologie, de intelegere.

F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemplu de conformare

Copiii si adultii cu autism din Romania pot beneficia de asistenta de specialitate si de anumite terapii
gratuit, Tn cadrul celor 40 de centre de consiliere si asistenta pentru persoane cu autism deschise
in 35 dintre judetele tarii si in Bucuresti. Aceste centre au fost infiintate prin proiectul ,Si ei trebuie
sa aiba o sansa!“, de Fundatia Romanian Angel Appeal, in parteneriat cu Ministerul Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Vérstnice — Directia Protectia Copilului si cu Directia Generala de
Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti. Aceste centre au fost deschise in luna martie 2012 si
ofera interventii personalizate fiecarui beneficiar, in functie de varsta si de modul in care este afectat
de tulburarea de spectru autist. Psihologii si/sau psihopedagogii din cadrul celor 40 de centre sunt
instruiti sa lucreze cu persoane cu autism. Ei evalueaza fiecare pacient in parte, impreuna cu familia,
si realizeaza un plan de actiune pe termen mediu si lung, in functie de nevoi. Sesiunile de lucru pot
fi individuale si de grup. in prezent, 568 de persoane cu Varste intre 2 si 50 de ani beneficiaza de
asistenta in cele 40 de centre.

2. Exemplu de incalcare

Pacientul X in varsta de 37 de ani a mers la cabinetul stomatologic pentru o interventie la o lucrare
dentara facutd cu jumatate de an inainte’™®. Medicul i-a administrat prima doza de anestezic. in
timpul interventiei, deoarece pacientul acuza in continuare dureri, stomatologul a mai folosit inca
doua doze de anestezic, considerind pe baza experientei anterioare ca acestea nu-i pot face rau.
Dupa aproximativ 0 ora pacientul a iesit din cabinet, dar nu a reusit sa faca prea multi pasi ca i s-a
facut rau. A fost solicitat medicul primar din cabinetul alaturat care i-a luat tensiunea, constatand
ca avea o valoare de 270 mmHg. Pacientul a fost oxigenat si s-a chemat serviciul de ambulanta,
dar pana la sosirea acestuia, pacientul deja intrase in hemipareza pe partea stanga si abia mai
putea vorbi. Pacientul a fost transportat la Spitalul de Neurochirurgie, dar pana acolo a intrat in
stare de inconstientd. Acolo a fost diagnosticat cu accident vascular cerebral. Barbatul are acum
o hemipareza, iar partea stanga a corpului nu o poate misca. Pacientul suferea de hipertensiune
arteriala si insuficienta renala, dar medicul stomatolog nu I-a intrebat pe pacient daca mai are alte
boli si nu i-a masurat tensiunea. Medicul ar fi trebuit sa ia in considerare particularitatile pacientului si
sa adapteze tratamentul in consecinta.

798. Ziarul de lasi. 28.05.2008 in coma la usa stomatologului http://www.ziaruldeiasi.ro/local/in-coma-la-usa-stomatologului~ni4pra

271


http://www.ziaruldeiasi.ro/local/in-coma-la-usa-stomatologului~ni4pra

CAPITOLUL 6: DREPTURILE S| RESPONSABILITATILE PACIENTILOR IN ROMANIA

3. Cazuri concrete

Pacientul M.M., in varstd de 65 de ani, a fost adus la Spitalul Judetean de Urgenta Slatina cu
ambulanta in stare de agjtatie psihomotorie accentuata’®. Medicul de garda de la Unitatea Primiri
Urgente, fara sa ii faca vreo investigatie, il trimite la Sectia de Psihiatrie a spitalului cu diagnosticul
»Stare de ebrietate; agitatie psihomotorie”. Barbatul decedeaza la aproximativ noua ore dupa ce a fost
trimis de la UPU la Psihiatrie, insa acolo cadrele medicale i-au facut un test de alcoolemie si au constat
ca bolnavul nu bause alcool. Faptul a fost confirmat si in urma necropsiei, care a relevat si ca barbatul
suferea de afectiuni pulmonare si cardiace, acestea fiind si cele care i-au provocat moartea. Conform
certificatului medical constatator al decesului, cauza directa care a provocat decesul victimei a fost
w»insuficienta cardio-respiratorie acuta declansata de o pneumonie acuta interstitiala”. Medicul de
garda a fost suspus investigatiei de catre Comisia de Disciplina a Spitalului, si apoi concediat. Ulterior
el a dat spitalul in judecata dar a pierdut cazul iar acum nu mai lucreaza ca medic. in plus, medicul
este sub cercetare penala pentru a clarifica faptele si a determina daca acestea atrag raspunderea
penala.

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® Desi dreptul la tratament personalizat este formulat intr-o maniera generald, avocatii care au dosare
privind Tncalcarea acestui drept trebuie sa identifice pe cat de mult posibil aplicarea acestui drept la
faptele specifice ale cazului. De exemplu, avocatii ar trebui sa vada standardele de practica medicala
pentru a stabili atributiile medicului de a verifica si lua in considerare antecedentele pacientului inainte
de prescrierea tratamentului. E posibil ca acest tip de atributii sa nu apara in textele de legi, ci mai
degraba in manualele de pregatire medicala.

H) TRIMITERI LA DREPTUL INTERNATIONAL $I1 REGIONAL RELEVANT

Va rugam sa parcurgeti informatia referitoare la standardele relevante Dreptului la tratament
personalizat de la Dreptul la cel mai inalt standard posibil de sanatate si Dreptul la nondiscriminare si
egalitate in Capitolul 2 si Capitolul 3.

6.1.13 Dreptul de a formula plangere

A) DREPTUL DE A FORMULA PLANGERE ASA CUM ESTE PREVAZUT

IN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTILOR (ECPR)

Orice persoana are dreptul de a formula plangere ori de cate ori a suferit un prejudiciu, precum si dreptul
de a primi un raspuns sau orice alta reactie ca urmare a formularii acesteia.

Servicile de sanatate trebuie sa garanteze exercitiul acestui drept, oferind (cu ajutorul tertelor parti)
pacientilor informatii despre drepturile lor, permitandu-le sa recunoasca incalcari ale acestora si sa Tsi
formalizeze plangerile. O plangere trebuie sa fie urmata de un raspuns scris exhaustiv, pregatit de autoritatile
din domeniul sanatatii intr-o perioada de timp determinata.

Plangerile trebuie sa fie facute conform unor proceduri standardizate si sa fie facilitate de organisme
independente si/sau organizatii neguvernamentale si nu pot aduce atingere dreptului pacientilor de a
introduce actiuni in justitie sau de a urma proceduri alternative de solutionare a disputelor.

799. Eveniment de Olt 19 februarie 2012. Medicul Fulga cercetat pentru ucidere din culpa http://www.evenimentdeolt.ro/eveniment-
new/eveniment/medicul-fulga--cercetat-pentru-ucidere-din-culp--a124521e6e8f4458a206¢7 15dfbafafc

272 | DREPTURILE OMULUI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR: ROMANIA


http://www.evenimentdeolt.ro/eveniment-new/eveniment/medicul-fulga--cercetat-pentru-ucidere-din-culp--a124521e6e8f4458a206c715dfbafafc
http://www.evenimentdeolt.ro/eveniment-new/eveniment/medicul-fulga--cercetat-pentru-ucidere-din-culp--a124521e6e8f4458a206c715dfbafafc

SECTIUNEA 6.1 DREPTURILE PACIENTILOR

B) DREPTUL DE A FORMULA PLANGERE ASA CUM ESTE

PREVAZUT IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

» Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

Dreptul la petitionare este recunoscut oricarei persoane, atat in Constitutie, cat si in restul legislatiei.
Constitutia garanteaza accesul liber la justitie al oricarui cetatean sau organizatie infiintata in mod legal.
Dreptul pacientului de a formula o plangere cu privire la un act sau serviciu medical se circumscrie
dreptului general de a formula petitii autoritatilor publice prevazut in Constitutie

e Articolul 51 privind dreptul de petitionare stabileste urmatoarele:
(1) Cetdtenii au dreptul s& se adreseze autoritatilor publice prin petitii formulate numai in
numele semnatarilor.

* (2) Organizatiile legal constituite au dreptul sa adreseze petitii exclusiv in numele colectivelor pe
care le reprezinta.

* (3) Exercitarea dreptului de petitionare este scutita de taxa.
* (4) Autoritatile publice au obligatia sa raspunda la petitii in termenele si in conditiile stabilite
potrivit legii.
e Articolul 21 privind accesul liber la justitie:

< (1) Orice persoanad se poate adresa justitiei pentru apdrarea drepturilor, a libertéatilor si a
intereselor sale legitime.

< (2) Nici o lege nu poate ingradi exercitarea acestui drept.
* (3) Partile au dreptul la un proces echitabil si la solutionarea cauzelor intr-un termen rezonabil.
* (4) Jurisdictiile speciale administrative sunt facultative si gratuite.

e Articolul 24 garanteaza dreptul la aparare:
+ (1) Dreptul la aparare este garantat.

- (2) In tot cursul procesului, partile au dreptul sé fie asistate de un avocat, ales sau numit din
oficiu.

Legislatie

Dreptul de a formula pléangere este reglementat in legislatia in materie sub aspectul atragerii raspunderii
persoanelor si a entitatilor responsabile pentru prejudiciul cauzat pacientului. In aceste prevederi este
recunoscut implicit si dreptul pacientului de a formula o cerere in justitie/plangere n acest sens.

Sistemul legal romanesc reglementeaza trei tipuri de raspundere in situatia in care pacientul isi exercita
dreptul de a se plange pentru un act sau serviciu medical, respectiv, (I) raspunderea civild, care priveste
repararea prejudiciului cauzat, (Il) raspunderea penala, in situatia in care In urma actului sau serviciului
medical fapta poate fi considerata infractiune, si (lll) rdspunderea disciplinara a persoanelor responsabile de
actul sau serviciul medical furnizat in mod necorepunzator.

» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

Legea reglementeaza in Titlul XVI raspunderea civila, si in Titlul XII, Capitolul Ill, Sectiunea 6,
raspunderea disciplinara a personalului medical si a furnizorilor de produse si servicii medicale,
sanitare si farmaceutice.
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A. RASPUNDEREA CIVILA

e Articolul 653:

stabileste ca personalul medical se refera la medic, medic dentist, farmacist, asistent medical
si moasa care acorda servicii medicale;

defineste malpraxisul ca eroarea profesionala savarsita in exercitarea actului medical sau
medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra pacientului, implicand raspunderea civila
a personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice;

stabileste raspunderea civila a personalului medical pentru prejudicii produse prin:

eroare, neglijenta, imprudenta sau cunostinte medicale insuficiente In exercitarea profesiel,
prin acte individuale in cadrul procedurilor de preventie, diagnostic sau tratament;
nerespectarea reglementarilor prezentului titlu privind confidentialitatea, consimtamantul
informat si obligativitatea acordarii asistentei medicale;

in exercitarea profesiei si atunci cand isi depaseste limitele competentei, cu exceptia cazurilor

de urgenta in care nu este disponibil personal medical ce are competenta necesara.

stabileste in mod expres ca raspunderea civila a personalului medical nu inldtura angajarea
raspunderii penale, daca fapta care a cauzat prejudiciul constituie infractiune conform legii.
e Articolul 654:

* stabileste ca persoanele implicate in actul medical vor raspunde proportional cu gradul de
vinovatie al fiecareia, stabilit de catre instanta judecatoreascs;

* stabileste cazurile in care personalul medical nu va fi tinut raspunzator pentru acte comise in
exercitarea profesiei, mai precis:

cand acestea se datoreaza conditiilor de lucru, dotarii insuficiente cu echipament de diagnostic
si tratament, infectiilor nosocomiale, efectelor adverse, complicatiilor si riscurilor in general
acceptate ale metodelor de investigatie si tratament, viciilor ascunse ale materialelor sanitare,
echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor medicale si sanitare folosite;

cand actioneaza cu buna-credinta in situatii de urgenta, cu respectarea competentei acordate.

e Articolul 655:

* stabileste raspunderea civild de drept comun®® a unitatilor sanitare publice sau private, in
calitate de furnizori de servicii medicale pentru prejudiciile produse in activitatea de preventie,
diagnostic sau tratament;

* stabileste ca furnizorii sunt raspunzatori pentru prejudicii in situatia in care acestea sunt
consecinta:

infectiilor nosocomiale, cu exceptia cazului cand se dovedeste o cauza externa ce nu a putut
fi controlata de catre institutie;

defectelor cunoscute ale dispozitivelor si aparaturii medicale folosite in mod abuziv, fara a fi
reparate;

folosirii materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, substantelor medicamentoase Si
sanitare, dupa expirarea perioadei de garantie sau a termenului de valabilitate a acestora,
dupa caz;

acceptarii de echipamente si dispozitive medicale, materiale sanitare, substante
medicamentoase si sanitare de la furnizori, fara asigurarea prevazuta de lege, precum Si
subcontractarea de servicii medicale sau nemedicale de la furnizori fara asigurare de
raspundere civila Tn domeniul medical.

* prevede ca unitatile medicale raspund in conditiile legii civile pentru prejudiciile produse de
personalul medical angajat, in solidar cu acesta®*

800. Articolul 1349 si urmatoarele privind raspunderea civila prevazute in Codul Civil.
801. Articolul 1372 si urmatoarele prevazute in Codul Civil.
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Articolul 656 atrage raspunderea civila a unitatilor sanitare publice sau private, pentru prejudiciile
cauzate in mod direct sau indirect pacientilor si care sunt rezultatul nerespectarii reglementarilor
interne ale unitatii sanitare.

Articolul 657 prevede ca unitatile sanitare publice sau private, furnizoare de servicii medicale,
si producatorii de echipamente si dispozitive medicale, substante medicamentoase si materiale
sanitare raspund conform legislatiei civile pentru prejudicii care au fost generate in mod direct
sau indirect de viciile ascunse ale echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor
medicamentoase si materialelor sanitare, in perioada de garantie/valabilitate.

Articolul 658 stabileste ca vor raspunde pentru situatiile antementionate si furnizorii de servicii
medicale sau nemedicale, subcontractate de catre unitatile sanitare publice sau private, in cazul
prejudiciilor aduse pacientilor in mod direct sau indirect, ca urmare a serviciilor prestate.

Articolul 659 prevede raspunderea furnizorilor de servicii medicale sau nemedicale, subcontractate
de catre unitatile sanitare publice sau private furnizoare de servicii medicale, in cazul prejudiciilor
aduse pacientilor in mod direct sau indirect, ca urmare a serviciilor prestate.

Articolul 667 prevede obligatia medicilor de a avea incheiata o polita de asigurare valabila pentru
cazuri de malpraxis si impune regula conform careia o copie de pe asigurare va fi prezentata inainte
de incheierea contractului de munca, fiind o conditie obligatorie pentru angajare.

Articolul 668:

* stabileste dreptul persoanelor despre care se constata ca au fost supuse unui act de malpraxis
medical sa fie despagubite pentru prejudiciile de care asiguratii raspund, precum si pentru
cheltuielile de judecata ale persoanei prejudiciate prin actul medical;

* prevede ca asigurarea de raspundere civila va cuprinde toate tipurile de tratamente medicale ce
se efectueaza In specialitatea si competenta profesionald a asiguratului si in gama de servicii
medicale oferite de unitatile de profil.

Articolul 673:

* stabileste ca despagubirile se pot stabili pe cale amiabild, In cazurile in care rezulta cu certitudine
raspunderea civila a asiguratului;

* 1n cazul in care partile - asigurat, asigurator si persoana prejudiciata - cad de acord sau nu, este
certa culpa asiguratului, despagubirile se vor plati numai in baza hotarérii definitive a instantei
judecatoresti competente.

Articolele 679 si 683:

* reglementeaza existenta, la nivelul directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, a Comisiei de monitorizare si competenta profesionala pentru cazurile de malpraxis
(Comisia);

 prevad rolul Comisiei de a stabili prin decizie, daca in cauza a fost sau nu o situatie de malpraxis;
decizia se comunica tuturor persoanelor implicate, inclusiv asiguratorului, in termen de 5 zile
calendaristice.

Articolul 681 identifica persoanele care pot depune plangeri in fata Comisiei, mai precis:

* persoana care se considera victima unui act de malpraxis sau, dupa caz, reprezentantul legal al
acesteia;

° succesorii persoanei decedate ca urmare a unui act de malpraxis imputabil unei activitati de
preventie, diagnostic si tratament.

Articolul 684:

* prevede dreptul asiguratorului sau al oricareia dintre partile implicate de a contesta la instanta
de judecata competenta decizia Comisiei;

 termenul de contestare este de 15 zile de la data comunicarii deciziei, iar actiunea se deupune
la judecatoria din circumscriptia locului unde a avut loc actul de malpraxis (Articolul 687);
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stipuleaza ca procedura stabilirii cazurilor de malpraxis nu impiedica liberul acces la justitie
potrivit dreptului comun.

e Articolul 688 prevede termenul Tnauntrul caruia poate fi introdusa o actiune de drept comun
contra unui act de malpraxis - 3 ani de la producerea prejudiciului, cu exceptia faptelor ce reprezinta
infractiuni (caz in care se aplica prescriptiile specifice dreptului penal).

B. RASPUNDERE DISCIPLINARA

e Articolul 450 contine prevederea generala conform careia medicul raspunde disciplinar pentru
nerespectarea umratoarelor reglementari:

legile si regulamentele profesiei medicale
Codul de deontologie medicala si regulile de buna practica profesionala
Statutul Colegjului Medicilor din Romania

deciziile obligatorii adoptate de organele de conducere ale Colegiului Medicilor din Romania,
precum si pentru orice fapte savarsite in legatura cu profesia, care sunt de natura sa prejudicieze
onoarea si prestigiul profesiei sau ale Colegjului Medicilor din Romania

e Articolul 451.:

stabileste dreptul oricarei persoane interesate de a depune o plangere impotriva unui medic;
plangerea impotriva unui medic se depune la colegiul al carui membru este medicul;

in cazul medicilor cetateni ai unui stat membru al UE, ai unui stat apartinand SEE sau ai
Confederatiei Elvetiene, plangerea se depune la colegjul in a carui raza medicul isi desfasoara
activitatea;

impotriva deciziei de respingere a plangerii persoana care a facut plangerea poate depune
contestatie la colegiul a carui decizie se contesta.

e Articolul 456:

decizia pronuntata se comunica medicului sanctionat si Biroului executiv al Colegiului Medicilor
din Romania; Persoana fizica sau juridica care a facut sesizarea va fi informata cu privire la
solutionarea cauzei de catre comisia de discipling;

in termen de 15 zile de la comunicare, medicul sanctionat, persoana care a facut sesizarea,
Ministerul Sanatatii, presedintele colegiului teritorial sau presedintele Colegiului Medicilor din
Romania poate contesta decizia pronuntata de comisia de disciplind a colegiului teritorial.

C. ALTE PREVEDERI RELEVANTE INCLUSE iN LEGEA NR. 95/2006

PRIVIND REFORMA IN DOMENIUL SANATATII, REPUBLICATA

e Articolul 913 prevede urmatoarele reguli privind privind rambursarea contravalorii asistentei
medicale transfrontaliere:

pacientii avand calitatea de asigurati in sistemul public de sanatate, in situatia in care casele
de asigurari de sanatate, nu le aproba cererile privind autorizarea prealabila pentru rambursarea
contravalorii asistentei medicale transfrontaliere sau rambursarea propriu-zisa, au dreptul sa
faca o contestatie la casa de asigurari de sanatate la care este luata in evidenta persoana
asigurata;

contestatia va fi trimisa la casa de asigurari de sanatate la care este luata in evidenta persoana
asigurata n termen de 15 zile de la primirea refuzului, iar Fondul trebuie sa raspunda in termen
de 15 zile de la inregistrarea contestatiei;

Ulterior comunicarii raspunsului la contestatie sau la expirarea termenului de raspuns, asiguratul
se poate adresa instantei de contencios administrativ potrivit prevederilor Legji nr. 554/2004,
cu modificarile si completarile ulterioare. (Nota autorului: Raspunsul Fondului la contestatia

276 | DREPTURILE OMULUI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR: ROMANIA



SECTIUNEA 6.1 DREPTURILE PACIENTILOR

pacientului poate fi atacat mai departe la instantele de contencios administrativ, conform unei
legi distincte, Legea 554/2004. La fel, pacientul se va adresa direct instantei de contencios
administrativ la expirarea celor 15 zile de la inregistrarea contestatiei pacientului.)

) Codul civil
Codul civil cuprinde prevederi generale asupra:

» Dreptul persoanelor la viata, sanatate si integritate (Cartea |, Titlul Il, Capitolul Il, Sectiunea I)
* Protectia drepturilor nepatrimoniale (Cartea I, Titlul V)

* Raspunderea civila (Cartea V, Capitolul IV)

Cartea |, Titlul I, Capitolul Il, Sectiunea Il contine urmatoarele prevederi:

* garantarea si protectia vietii, sanatatii si integritatii fizice si psihice a oricarei persoane (Articolul
61, alin.1);

 prevalenta interesului si binelui fiintei umane asupra interesului unic al societatii sau al stiintei
(Articolul 61, alin. 2);

* interzicerea oricaror interventii medicale asupra caracterelor genetice avand drept scop modificarea
descendentei persoanei, cu exceptia celor care privesc prevenirea si tratamentul maladiilor genetice;
interzicerea oricarei interventii avand drept scop crearea unei fiinte umane genetic identice unei alte
fiinte umane vii sau moarte, precum si crearea de embrioni umani in scopuri de cercetare (Articolul
63, alin. 1 si 2)

* inviolabilitatea corpului uman (Articolul 64, alin. 1);

* interzicerea experientelor, testelor, prelevarilor, tratamentelor sau altor interventii in scop terapeutic
ori in scop de cercetare stiintifica decat in cazurile si in conditiile expres si limitativ prevazute de lege
(Articolul 67);

* prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana de la donatori in viata
se fac exclusiv in cazurile si conditiile prevazute de lege, cu acordul scris, liber, prealabil si expres al
acestora si numai dupa ce au fost informati, in prealabil, asupra riscurilor interventiei (Articolul 68);

° sesizarea instantei judecatoresti pentru a impiedica sau a face sa inceteze orice atingere ilicita
adusa integritatii corpului uman, precum si pentru a dispune repararea daunelor materiale si morale
suferite (Articolul 69).

Cartea |, Titlul V privind apararea drepturilor nepatrimoniale:

° pentru apararea drepturilor nepatrimoniale, persoana poate cere oricand instantei (Articolul 253,
alin.1):
* interzicerea savarsirii faptei ilicite, daca aceasta este iminenta;
* Tncetarea incalcarii si interzicerea pentru viitor, daca aceasta dureaza inca;
* constatarea caracterului ilicit al faptei savarsite, daca tulburarea pe care a produs-o subzista.
* persoana care a suferit o incalcare a unor drepturi nepatrimoniale poate cere instantei sa il oblige
pe autorul faptei sa indeplineasca orice masuri socotite necesare de catre instanta spre a ajunge la
restabilirea dreptului atins, cum sunt (Articolul 253, alin.3):
* obligarea autorului, pe cheltuiala sa, la publicarea hotararii de condamnare; (Nota autorului: in
fiecare caz in parte, instanta stabileste modul in care se realizeaza publicarea; aceasta poate fi,
de exemplu, un ziar de larga circulatie sau un loc public.)
* orice alte masuri necesare pentru incetarea faptei ilicite sau pentru repararea prejudiciului
cauzat.
* prevede ca persoana prejudiciata poate cere despagubiri sau, dupa caz, o reparatie patrimoniala
pentru prejudiciul, chiar nepatrimonial, ce i-a fost cauzat, daca vatamarea este imputabila autorului
faptei prejudiciabile; in aceste cazuri, dreptul la actiune este supus prescriptiei extinctive (Articolul
253, alin. 4);
* persoana care sustine ncalcarea drepturilor sale nepatrimoniale poate sa ceara instantei
judecatoresti luarea unor masuri provizorii (Articolul 255, alin. 2, literele a si b), cum ar fi interzicerea
incalcarii sau incetarea ei provizorie sau luarea masurilor necesare pentru a asigura conservarea
probelor;
* recunoaste dreptul sotului supravietuitor, oricareia dintre rudele in linie dreapta ale persoanei
decedate, precum si al oricareia dintre rudele sale colaterale pana la gradul al patrulea inclusiv, de a
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introduce actiunea pentru restabilirea dreptului nepatrimonial al persoanei decedate (Articolul 256,
alin. 1).
Cartea V, Capitolul IV include urmatoarele prevederi privind raspunderea civila:

* orice persoana are indatorirea sa respecte regulile de conduita pe care legea sau obiceiul locului le
impune si sa nu aduca atingere, prin actiunile ori inactiunile sale, drepturilor sau intereselor legitime
ale altor persoane (Articolul 1349, alin. 1);

 1n cazurile anume prevazute de lege, o persoana este obligata sa repare prejudiciul cauzat de fapta
altuia, de lucrurile ori animalele aflate sub paza sa (Articolul 1349);

* orice persoana trebuie sa isi execute obligatile pe care le-a contractat, iar atunci cand fara
justificare, nu isi indeplineste aceasta indatorire, ea este raspunzatoare de prejudiciul cauzat celeilalte
parti si este obligata sa repare acest prejudiciu (Articolul 1350);

* in caz de vatamare a integritatii corporale sau a sanatatii, poate fi acordata si o despagubire pentru
restrangerea posibilitatilor de viata familiala si sociala (Articolul 1391, alin. 1);

* instanta judecatoreasca va putea, de asemenea, sa acorde despagubiri ascendentilor,
descendentilor, fratilor, surorilor si sotului, pentru durerea incercata prin moartea victimei, precum si
oricarei alte persoane care, la randul ei, ar putea dovedi existenta unui asemenea prejudiciu (Articolul
1391, alin. 2);

* cel care a facut cheltuieli pentru Ingrijirea sanatatii victimei sau, n caz de deces al acesteia, pentru
inmormantare are dreptul la inapoierea lor de la cel care raspunde pentru fapta ce a prilejuit aceste
cheltuieli (Articolul 1392).

* prejudiciul se repara integral, daca prin lege nu se prevede altfel; despagubirea trebuie sa cuprinda
pierderea suferita de cel prejudiciat, castigul pe care in conditii obisnuite el ar fi putut sa il realizeze si
de care a fost lipsit, precum si cheltuielile pe care le-a facut pentru evitarea sau limitarea prejudiciului
(Articolul 1385, alin. 1 si 3);

° sevor putea acorda despagubiri si pentru un prejudiciu viitor daca producerea Iui este neindoielnica;
daca fapta ilicita a determinat si pierderea sansei de a obtine un avantaj sau de a evita 0 paguba,
reparatia va fi proportionala cu probabilitatea obtinerii avantajului ori, dupa caz, a evitarii pagubei,
tinand cont de imprejurari si de situatia concreta a victimei (Articolul 1385, alin. 2 si 4).

p Codul penal

Personalul medical poate raspunde penal daca fapta care a cauzat prejudiciul reprezinta o infractiune
conform legislatiei penale. Pacientul are posibilitatea sa solicite repararea prejudiciului printr-o actiune
promovata Tn cadrul procesului penal®®2. Desi majoritatea prevederilor din codul penal sunt aplicabile
tuturor persoanelor, exista o serie de infractiuni care au relevanta in contextul furnizarii asistentei
medicale. Acestea sunt:

* Uciderea la cererea victimei (Articolul 190)

* Determinarea sau inlesnirea sinuciderii (Articolul 191)

* Uciderea din culpa (Articolul 192)

* Lovirea sau alte violente (Articolul 193)

* Vatamarea corporala (Articolul 194)

e Lovirile sau vatamarile cauzatoare de moarte (Articolul 195)

* Vatamarea corporala din culpa (Articolul 196). Actiunea penala pentru aceasta infractiune se
pune in miscare la plangerea prealabila a persoanei vatamate (alin. 6)

o intreruperea cursului sarcinii (Articolul 201)
e Vatamarea fatului (Articolul 202)
* Lasarea fara ajutor a unei persoane aflate in dificultate (Articolul 203)

802. A se vedea Art. 19 si urmatoarele din Codul de procedura penala.
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C) LEGISLATIE SECUNDARA

» Normele metodologice din 14 martie 2007 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

Normele stabilesc in Articolul 14 doua cai alternative pentru persoanele prejudiciate prin fapte de
malpraxis, acestea putandu-se adresa fie: (1) Comisiei de monitorizare si competenta profesionala
pentru cazurile de malpraxis, fie (2) instantei judecatoresti competente. (Nota autorului: persoana
prejudiciaté se poate adresa atat Comisiei, cat si instantei, in acelasi timp)

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

) Codul de deontologie medicala din 30 martie 2012 al Colegiului Medicilor din Romania

Codul deontologic reglementeaza principiile conform carora se desfasoara judecarea cauzelor
deontologice (Capitolul VIII). Acestea se refera la celeritatea solutionarii cauzei (Articolul 54),
prezumtia de nevinovatie (Articolul 55), impartialitatea persoanelor care judeca respectiva cauza
(Articolul 56), contradictorialitatea (Articolul 57), expertiza (Articolul 58) si procedura audierilor in
fata Comisiei (Articolul 59).

Codul nu reglementeaza procedura administrativa (s.n aceasta este stabilita in Statutul fiecarui colegiu
in parte — al medicilor, medicilor dentisti, farmacistilor), ci ofera anumite reguli generale ce trebuie
avute in vedere de catre forurile competente in solutionarea plangerilor sau sesizarilor formulate
impotriva membrilor colegiilor din care fac parte medicii sau farmacistii.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

) Statutul Colegiului Medicilor din Romania

Statutul stabileste reguli procedurale in situatia in care a fost formulata o plangere impotriva unui
medic (Capitolul VI).

Statutul nu prevede expres dreptul pacientului de a sesiza organele profesionale competente in cazuri
privind raspunderea disciplinatd a medicilor, insa Articolul 101 recunoaste dreptul persoanei care
a trimis o plangere privind un posibil act de malpraxis al unui medic sa atace decizia Comisiei de
disciplina la Comisia Superioara de Disciplina.

F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemplu de conformare

Pacientul s-a adresat Comisiei de disciplind a colegiului medicilor X astfel incat sa fie declansata
precedura atragerii raspunderii disciplinare a medicului Y care i-a oferit Ingrijiri medicale in urma
carora starea de sanatate a pacientului s-a agravat si a fost nevoit sa fie operat intr-un stat membru al
Uniunii Europene. Comisia a luat cazul sub observare, a dispus audierea persoanelor in cauza, anume
a medicului curant si a personalului medical auxiliar, a solicitat opinia unui expert in domeniu si, in
termen legal s-a pronuntat, sanctionand medicul in cauza prin raportare la culpa efectiva a acestuia
si a dispozitiilor legale aplicabile.
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2.

3.

Exemplu de incalcare

Pacientul X a formulat o cerere de chemare in judecata a medicului Y avand ca obiect pretentii, in
temeiul raspunderii civile delictuale. Instanta de judecata a respins actiunea pacientului la primul
termen de judecata invocand din oficiu exceptia neindeplinirii procedurii administrative prealabile.

Cazuri concrete

La momentul redactarii prezentului Ghid nu se cunosc cauze privind domeniul sanatatii care sa aiba ca
si obiect Incalcarea dreptului persoanei de a sesiza fie organele competente in atragerea raspunderii
disciplinare a personalului medical si a furnozorilor de servicii medicale, fie iIn mod direct instanta de
judecata.

Cu toate acestea, au existat cazuri in care prin raportare la dispozitii legale speciale a fost incalcat
dreptul persoanei la accesul liber la justitie.

 Astfel, prin sentinta penala nr. 304/2008 a Judecatoriei Craiova avand ca obiect plangere
impotriva solutiei procurorului, instanta a stabilit ca desi Codul de Procedura Penala nu cuprinde
si ipoteza in care invinuitul formuleaza plangere Tmpotriva solutiei dispuse de procuror, acest
drept ii este recunoscut invinuitului de dispozitile Aricolului 21 alin.1 din Constitutia Romaniei
potrivit carora orice persoana se poate adresa justitiei pentru apararea drepturilor, libertatilor si a
intereselor sale legjitime, precum si de Articolul 6 din Conventia pentru apararea drepturilor omului
si a libertatilor fundamentale. in consecinta, instanta a admis plangerea inculpatului.

De asemenea, cu privire la neconstitutionalitatea anumitor dispozitii legale care prevad parcurgerea
unei proceduri prealabile sesizarii instantei s-a pronuntat Curtea Constitutionala.

* Astfel, prin Decizia 266/2014 Curtea a admis exceptia de neconstitutionalitate si a statuat ca
prevederile Articolului 2 alin.1 si 1 ind.2 din Legea nr.192/2006%% privind medierea si organizarea
profesiei de mediator sunt neconstitutionale®®*

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

803.

804.
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Pentru recuperarea prejudiciului cauzat pacientului printr-un act medical, avocatul acestuia trebuie sa
aiba Tn vedere, In primul rand situatia de fapt concreta si ulterior sa analizeze posibilele actiuni pe care
le are la indemana pentru apararea intereselor clientului sau.

Exista trei modalitati prin care avocatul poate solicita in numele pacientului sdu repararea prejudiciului
cauzat, respectiv (I) pe cale amiabila, prin negociere directa fie cu persoana responsabila in cauza,
fie cu asiguratorul acesteia, (Il) prin intermediul instantei de judecata printr-o actiune civila, (Ill) in
cadrul actiunii civile din cadrul procesului penal, daca fapta savarsita de personalul medical constituie
infractiune conform legii.

Este important de retinut faptul ca pentru recuperarea prejudiciului cauzat pacientului nu trebuie
parcursa nicio alta procedura administrativa prealabild, inainte de introducerea unei actiuni in justitie.

Sesizarea comisiilor de disciplina si/sau de malpraxis, conform legii, este un drept al pacientului si nu
o obligatie ca si conditie prelabila sesizarii instantelor de judecata.

in situatia unui litigiu avocatul trebuie totusi sa ceara efectuarea unei expertize de specialitate, pentru
a putea fi stabilita culpa medicald, iar in practica asa se si procedeaza. (Nota autorului: Codul de

Art. 2. - (1) Daca legea nu prevede altfel, partile, persoane fizice sau persoane juridice, sunt obligate sa participe la sedinta de
informare privind avantajele medierii, inclusiv, daca este cazul, dupa declansarea unui proces in fata instantelor competente, in
vederea solutiondrii pe aceasta cale a conflictelor in materie civild, de familie, precum si in alte materii, in conditiile prevazute de
lege. [...].(12) Instanta va respinge cererea de chemare in judecata ca inadmisibila in caz de neindeplinire de catre reclamant a
obligatiei de a participa la sedinta de informare privind medierea, anterior introducerii cererii de chemare in judecata, sau dupa
declansarea procesului pana la termenul dat de instanta in acest scop, pentru litigiile in materiile prevazute de art. 601 alin. (1)
lit. a) -).

La momentul redactarii prezentului Ghid Decizia Curtii nu a fost inca publicata in Monitorul Oficial al Romaniei si pe cale de
consecinta nu putea reda rationamentul Curtii. Pana la momentul publicarii, dispozitiile legii constatate ca fiind neconstitutionale
sunt suspendate.
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procedura civila nu impune reguli privind folosirea anumitor probe. Utilizarea expertizei medicale nu
este o obligatie, ci mai mult o strategie pentru avocat pentru a se asigura ca instanta are la dispozitie
informatii si concluzii de specialitate legate de caz. Procesul se poate desfasura si fara realizarea
unei expertize, dacd partile nu sunt de acord cu acest lucru, insa instanta nu va putea sa stabileasca
adevarul medical fara concluziile unui expert in domeniu)

H) TRIMITERI LA DREPTUL INTERNATIONAL $I1 REGIONAL RELEVANT

Va rugam sa parcurgeti informatia relevanta pentru Dreptul de a depune plangere oferita la Capitolul
2 si Capitolul 3.

6.1.14 Dreptul la despagubiri

A) DREPTUL LA DESPAGUBIRI ASA CUM ESTE PREVAZUT iN

CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTILOR (ECPR)

Fiecare persoana are dreptul de a primi suficiente despagubiri intr-un termen rezonabil de scurt, oricand
aceasta sufera o vatamare fizica, morala sau psihica printr-un tratament medical.

Senviciile medicale trebuie sa garanteze despagubirea, indiferent de gravitatea vatamarii si cauza ei (de la
asteptare excesiv de lunga pana la un caz de malpraxis), chiar atunci cand raspunderea nu a fost in cele din
urma determinata in mod absolut.

B) DREPTUL LA DESPAGUBIRI ASA CUM ESTE

PREVAZUT IN CONSTITUTIE / LEGEA INTERNA

Constitutie

> Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

o Articolul 52 garanteaza dreptul la un remediu atunci cand persoana a fost vatamata prin actiunea
unei autoritati publice®®. Totusi, aceasta prevedere este limitata la “autoritati publice”.

e Articolul 21 garanteaza dreptul la acces la justitie, pentru apararea drepturilor, libertatilor si
intereselor legitime ale persoanei.

Legislatie

»  Codul civil
Articolele 1349-1395 din Codul civil prevad conditiile pentru angajarea raspunderii civile delictuale.

N

Despagubirile care pot fi acordate sunt pentru daune materiale si/sau daune nepatrimoniale. In
particular:

o Articolul 1387 descrie despagubirile care se acorda pentru vatamarea integritatii corporale si
a sanatatii; aceste vatamari constau in pierderea venitului care ar fi rezultat din munca datorita

805. Articolul 34 Dreptul la ocrotirea sanatatii
(1) Dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat.
(2) Statul este obligat sa ia masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii publice.
(3) Organizarea asistentei medicale si a sistemului de asigurari sociale pentru boald, accidente, maternitate si recuperare, contro-
lul exercitarii profesiilor medicale si a activitatilor paramedicale, precum si alte masuri de protectie a sanatatii fizice si mentale a
persoanei se stabilesc potrivit legii.
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pierderii capacitatii de munca a persoanei, cheltuielile cu ingrijirile medicale si cheltuielile datorate
nevoii de a imbunatati conditiile de viata ale persoane, precum si orice alta vatamare materiala;

e pentru daunele nepatrimoniale, Articolul 1391 prevede ca atunci cand exista o vatamare a
integritatii corporale sau a sanatatii persoanei, curtea poate acorda despagubiri pentru limitarea
posibilitatilor de a trdi o viata de familie si o viata sociala ca in trecut. Se prevede de asemenea
posibilitatea de a acorda despagubiri pentru familia persoanei decedate pentru suferinta cauzata
de moartea persoanei.

) Codul de procedura penala
in cadrul legal romanesc, raspunderea penald nu este incompatibild cu raspunderea civild. intr-un

process penal, persoana vatamata are dreptul sa se constituie ca parte civila, iar organele de urmarire
penala si cele judiciare au obligatia de a informa partea vatamata despre acest drept.

e Articolul 19 Obiectul si exercitarea actiunii civile:

* (1) Actiunea civild exercitata in cadrul procesului penal are ca obiect repararea prejudiciului
material sau moral produs prin savarsirea infractiunii.

* (2) Actiunea civila se exercitd de persoana vatamata sau de succesorii acesteia, care se
constituie parte civild impotriva inculpatului si, dupa caz, a partii responsabile civiimente.

* (3) Cand persoana vatamata este lipsita de capacitate de exercitiu sau are capacitate de
exercitiu restransa, actiunea civila se exercitd in numele acesteia de procuror, in conditiile
Articolului 20 alin. 1 si 2. Reprezentantul legal al persoanei vatdmate lipsite de capacitate de
exercitiu are dreptul de a exercita actiunea civila in numele acesteia.

* (4)Actiunea civild se solutioneaza in cadrul procesului penal, daca prin aceasta nu se depdseste
durata rezonabila a procesului.

* (5) Repararea prejudiciului material si moral se face potrivit dispozitiilor legii civile.

Alte prevederi relevante din Codul de procedura penala privind raspunderea civila por fi gasite la
Articolele de la 20 la 28.

» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

e Articolele de la 667 la 678 reglementeaza obligativitatea asigurarii de raspundere civila pentru
personalul medical, precum si principalele reguli pentru despagubirea persoanelor vatamate de
acte de malpraxis. in esenta, profesionistii din domeniul medical sunt obligati sa incheie o asigurare
de raspundere civila pentru a acopri prejudiciile create prin acte de malpraxis.

e Articolul 669, alin. 1: Despagubirile se acorda pentru sumele pe care asiguratul este obligat sa
le plateasca cu titlu de dezdaunare si cheltuieli de judecatd persoanei sau persoanelor pagubite
prin aplicarea unei asistente medicale neadecvate, care poate avea drept efect inclusiv vatamarea
corporala ori decesul.

e Articolele de la 679 la 685 prevad regulile pentru stabilirea raspunderii civile a personalului
medical.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

) Normele metodologice din 14 martie 2007 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

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

Nu au fost identificate prevederi relevante in codurile deontologice ale furnizorilor.
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SECTIUNEA 6.1 DREPTURILE PACIENTILOR

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate alte surse relevante cu privire la acest drept.

F) EXEMPLE PRACTICE

1.

w

Exemplu de conformare

Pacientul X a decis sa se supuna unei operatii chirurgicale de bypass gastric in vederea pierderii Tn
greutate la recomandarea medicului Z. Ulterior operatiei pacientul a suferit complicatii post-operatorii
severe care nu au fost diagnosticate si tratate corect si in timp util. Pacientul a considerat ca a
suferit o deteriorare semnificativa a starii de sanatate, care a impiedicat-o sa isi desfasoare activitatea
profesionala timp de sase luni. Pacientul, prin avocat, a informat doctorul ca urmeaza sa introduca
0 actiune civila pentru acoperirea prejudiciului creat prin interventia medicala. X va cere instantei
300.000 lei daune materiale. Astfel, pacientul a trimis cererea de chemare in judecata la Judecatoria
Z (competenta in prima instantd) si a invederat dovezile privind prejudiciul (raport medical de expertiza,
inscrisuri emise de angajator privind absenta acesteia de la serviciu si martori care sa relateze
greutatile pe care le sufera zilnic din cauza interventiei medicale). La proces, medicul a recunoscut
erorile pe care le-a comis in timpul interventiei medicale si a achiesat la pretentiile pacientei (conform
regulilor Codului de procedura civila privind achiesarea, la Articolul 463). Astfel ca Judecatoria Z a
pronuntat o decizie finald, iar reclamanta a primit 200.000 lei in urma evaluarii prejudiciului realizata
de catre instanta. Conform Articolului 662 al Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
despagubirile pot fi platite in urma unei decizii finale a instantei. Pacientul, dupa ce a primit decizia
finald a instantei, a primit despagubirile de la asiguratorul privat al medicului.

Exemplu de incalcare

Doamna B este o femeie insarcinata care s-a adresat doctorului H, un medic obstetrician, sa o asiste
in timpul nasterii. Dna B a decis ca va avea o nastere pe cale naturala. Cand a auzit aceasta optiune,
medicul nu a luat in considerare anumite aspecte esentiale ce tin de conformatia fizica a doamnei
B, cum ar fi dimensiunea mica a pelvisului, dimensiunea mare a fatului si alte date importante
privind riscurile asociate sarcinii lui B. in timpul nasterii, fatul a fost vatamat grav. Celelalte manevre
realizate in timpul nasterii i-au provocat pacientei multiple rupturi de col uterin. Drept urmare, pacienta
a depus plangere penala impotriva doctorului pentru vatamare corporala (Articolul 194 Cod penal)
Si vatamarea fatului (Articolul 202 Cod penal) si a dorit de asemenea sa se constituie ca parte
civila In procesul penal, solicitand despagubiri de 500.000 lei. Pacienta a trimis plangerea penala,
insa organele de cercetare penald au intarziat inregistrarea plangerii si realizarea urmaririi penale.
Pe perioade lungi de timp nu s-au realizat acte de urmarire penald si nu au existat initiative din
partea organelor de urmarire penala pentru a afla adevarul si a stabili raspunderea medicului. Atunci
cand erau intrebate de catre pacienta despre desfasurarea urmaririi penale, organele competente
raspundeau intr-o maniera stereotipa, anume ca ,,au luat toate masurile necesare”. Aceasta situatie
a dus la prescrierea raspunderii penale a medicului, iar doamna B a primit o solutie de clasare din
partea procurorului. Ca atare, doamna B a pierdut si posibilitatea de a solicita despagubiri civile pentru
acoperirea prejudiciului creat prin incalcarea drepturilor sale.

Cazuri concrete

Dna O.S. se afla in saptamana a 37-a de sarcina cand a fost internata la Spitalul C, sub supravegherea
Dr. L.M., cu o serie de simptome ingrijoratoare (metroragii usoare, hipertensiune arteriala). Medicul
a facut o ecografie si a decis ca cea mai buna optiune este realizarea unei cezariene care a Si fost
programata pentru a doua zi. Ultima monitorizare a starii de sanatate a pacientei a avut loc in acea
noapte in jurul orei 23:00. Dna 0.S. nu a fost supravegheata deloc pe timpul noptii, desi exista un
medic de garda, Dr. PC. A doua zi de dimineata, in jurul orei 6, asistenta medicala care monitoriza
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pacienta a observat lipsa batailor cordului fetal si a chemat medicul de garda, Dr. M.C. Acest medic
a realizat o ecografie si, conform sustinerilor dnei 0.S. a refuzat sa ii ofere acesteia informatii. La ora
7:45, medicul personal al dnei O.S., Dr. L.M. a venit la spital si, observand lipsa batailor cordului fetal
a procedat la inducerea travaliului, insa fatul era deja mort. Dna 0.S. s-a plans la Colegiul Medicilor,
care a stabilit ca medicii implicati in tratarea ei au incalcat standardele profesionale si a decis sa
emita o sanctiune disciplinara contra Dr. L.M. (interdictia exercitarii profesiei pe o durata de 6 luni si
obligarea la parcurgerea unor cursuri in domeniul obstetricii in urmatoarele 6 luni) si contra Dr. RC.
(mustrare). Reclamanta a introdus si 0 actiune in despagubiri la Judecatoria Sector 1, argumentand ca
medicii au produs prejudiciul deoarece nu au respectat standardele profesionale in cazul pacientelor
insarcinate care au simptomele manifestate de dna 0.S.. Pacienta a afirmat ca i-a fost pusa n pericol
viata si ca a fost supusa la suferinte fizice si psihice. Din raportul Colegiului Medicilor de la dosar,
instanta a observat ca in urma investigatiilor medicale facute pacientei O.S. la internarea acesteia,
operatia de cezariana ar fi trebuit sa fie facuta imediat, nu in ziua urmatoare. Mai mult, medicul sef
de sectie avea obligatia sa consulte direct pacientii nou internati — instanta observand ca Dr. RC. nu a
indeplinit aceasta obligatie, ci s-a multumit cu prezentarea orala a cazului facuta de Dr. L.M. Instanta
a constatat, de asemenea, ca Dr. PC. a incalcat standardele profesionale legate de supravegherea
personalului medical din subordine care nu a monitorizat semnele vitale ale pacientei in timpul noptii.
Instanta a constatat si ca Dr. M.C. este raspunzator pentru ca nu a oferit pacientei informatii dupa
ce a aflat ca fatul nu mai prezinta batai ale inimii si pentru ca nu a oferit pacientei sprijin moral, ci
a asteptat intoarcerea Dr. L.M. la ora 7:45 dimineata. in fata unui caz grav, Dr. RC. si M.C. erau de
garda si ar fi trebuit sa ia masurile de urgenta de inducere a travaliului si informarea pacientei. Cat
priveste prejudicul moral creat prin decesul fatului, acesta este evident. in plus, instanta a subliniat ca
suferinta psihica a fost exacerbata de dezinformarea din partea medicului, dupa realizarea interventiilor
medicale. Drept urmare, instanta a admis cererea reclamantei intemeiate pe Codul civil si a ordonat
personalului medical al spitalului sa plateasca despagubiri morale in valoare de 200.000 lei, pe care
instanta le-a considerat juste®®. Hotararea instantei a fost atacata de catre parati si in acest moment
cauza este in stare de rejudecare de catre instanta de apel, dupa ce hotarérea a fost casata cu
trimitere de catre instanta de recurs la data de 6 mai 2015.

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

806.

Pentru a cere despagubiri, avocatul trebuie sa prezinte instantei dovezi privind existenta prejudiciului
creat prin actul medical necorespunzétor. in anumite cazuri, prejudiciul este unul subinteles, si atunci
avocatul nu trebuie sa prezinte probe suplimentare — in special in cazul prejudiciului moral. Spre
exemplu, Tn cazul mentionat mai sus la ,Cazuri concrete”, prima instanta a afirmat ca, pentru ca
evaluarea prejudiciului moral sa nu fie pur subiectiv, instanta trebuie sa observe suferinta morala si
fizica pe care in mod rezonabil persoana le-a resimtit in urma decesului fatului sau.

Atunci cand se cer daune materiale, avocatii trebuie sa depuna toate eforturile pentru a prezenta
instantei cat mai multe probe (documente medicale, rapoarte de expertiza, adeverinte privind
pierderea capacitatii de munca, certificate medico-legale sau chiar declaratii ale martorilor) care sa
caracterizeze prejudiciul suferit de pacient. Aceste dovezi nu trebuie sa arate doar ca prejudiciul este
cert, ci trebuie sa ajute la determinarea intinderii prejudiciului, iar cererea privind despagubirea trebuie
sa fie proportionala cu prejudiciul suferit. Instanta are ultimul cuvant in legatura cu dimensiunea
despagubirilor acordate, indiferent de suma ceruta de reclamant.

Atunci cand se ia decizia realizarii unor expertize in proces, avocatii trebuie sa ii informeze temeinic
pe clientii lor cu privire la costul acestor expertize si sa solicite aceste expertize numai dupa ce
primesc un raspuns afirmativ ferm din partea clientilor lor. Aceasta precautie este necesara deoarece
partea reprezentata de avocat poate sa cada in pretentiile ceielalte parti, si atunci va trebui sa achite
cheltuielile de judecata.

Judecatoria Sectorului 1 Bucuresi, Sentinta Civila nr. 11541 din 26 iunie 2013, publicata in Roxana Maria Calin, Malpraxis: Ras-
punderea medicului si a furnizorilor de servicii medicale, 2014.
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H) TRIMITERI LA DREPTUL INTERNATIONAL $1 REGIONAL RELEVANT

A se vedea discutiile privind standardele internationale si regionale relevante Dreptului la despagubiri
in Capitolul 2 si Capitolul 3.

6.1.15 Alte drepturi ale pacientilor in Romania

DREPTUL LA DEMNITATE

A) DREPTUL LA DEMNITATE NU ESTE ABORDAT SEPARAT IN

CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR PACIENTILOR (ECPR)

Dreptul la demnitate nu este abordat separat in Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor (ECPR),
dar este h mod particular important in contextul romanesc datorita prevederilor specifice referitoare
la inviolabilitatea demnitatii umane (prevazute in Articolul 1 al Cartei Libertatilor Fundamentale a UE
precum si datorita existentei unor prevederi exprese in legislatia nationala).

B) DREPTUL LA DEMNITATE ASA CUM ESTE PREVAZUT

IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

) Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

o in Articolul 1, alin. 3, Constitutia recunoaste demnitatea umana ca una dintre valorile fundamentale
constitutionale: Romania este stat de drept, democratic si social, in care demnitatea omului,
drepturile si libertétile cetatenilor, libera dezvoltare a personalitatii umane, dreptatea si pluralismul
politic reprezinta valori supreme, in spiritul traditiilor democratice ale poporului roman si idealurilor
Revolutiei din decembrie 1989, si sunt garantate.

Legislatie

> Noul Cod Civil, 2009, Articolul 58 si Articolul 72 prevad drepturile persoanei si dreptul la
demnitate:

o Articolul 58: (1) Orice persoana are dreptul la viata, la sanatate, la integritate fizica si psihica,
la demnitate, la propria imagine, la respectarea vietii private, precum si alte asemenea drepturi
recunoscute de lege. (2) Aceste drepturi nu sunt transmisibile.

e Articolul 72, alin. 1: Orice persoana are dreptul la respectarea demnitétii sale.

) Legea nr. 95,/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

e Articolul 380 referitor la principile de baza aplicabile in cazul luarii decizilor care includ
nediscriminarea pacientilor si respectul pentru demnitatea umana: Deciziile si hotararile cu caracter
medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si drepturile pacientului, principiile medicale
general acceptate, nediscriminarea intre pacienti, respectarea demnitatii umane, principiile eticii si
deontologiei medicale, grija fata de sdnéatatea pacientului si sénatatea publica.

285



CAPITOLUL 6: DREPTURILE S| RESPONSABILITATILE PACIENTILOR IN ROMANIA

4

Ordonanta Guvernului nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare, republicata

e Articolul 15 protejeaza dreptul la demnitate al persoanei. Textul articolului interzice incalcarea
demnitatii pe motiv rasa, nationalitate, etnie, religie, categorie sociala sau la o categorie defavorizata
ori de convingerile, sexul sau orientarea sexuald a acestuia si califica aceasta incalcare drept o
contraventie — cu exceptia cazului in care Tncalcarea se inscrie in sfera dreptului penal®”

Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului

e Articolul 3 mentioneaza faptul ca pacientul are dreptul sa fie respectat ca persoana fara nicio
discriminare, insa nu prevede si un mecanism adecvat pentru sanctionarea incalcarii acestui drept.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

Nu a fost identificata legislatie secundara relevanta pentru dreptul la demnitate

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

4

4

Codul de deontologie medicala din 30 martie 2012 al Colegiului Medicilor din Romania

e Articolele 3 si 7 prevad respectul pentru demnitatea umana si specificitatea relatiei medic-pacient8®

Hotararea nr. 2 din 9 iulie 2009 a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania privind adoptarea Codului de etica si deontologie al asistentului
medical generalist, al moasei si al asistentului medical din Romania

e Articolul 3, lit. g, Articolele 4, 5, 42, si 44 discuta obligatia de a respecta demnitatea pacientilor
n diferite circumstante (persoane bolnave, persoane cu tulburari de sanatate mintala, persoane
private de libertate)8°>

E) ALTE SURSE RELEVANTE

807.

808.

809.

Nu au fost identificate alte surse relevante cu privire la acest drept.

Art. 15: Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, dacd fapta nu intrd sub incidenta legii penale, orice comportament
manifestat in public, avand caracter de propaganda nationalist-sovina, de instigare la ura rasiala sau nationala, ori acel comporta-
ment care are ca scop sau vizeaza atingerea demnitatii ori crearea unei atmosfere de intimidare, ostile, degradante, umilitoare sau
ofensatoare, indreptat impotriva unei persoane, unui grup de persoane sau unei comunitati si legat de apartenenta acestora la o
anumita rasd, nationalitate, etnie, religie, categorie sociald sau la o categorie defavorizata ori de convingerile, sexul sau orientarea
sexuala a acestuia.

Art. 3: In toate situatiile actul profesional, in oricare forma sau modalitate s-ar desfasura, se va face cu respectarea strictd a
demnitétii umane ca valoare fundamentala a corpului profesional.

Art. 7: Relatia medicului cu pacientul va fi una exclusiv profesionald si se va cladi pe respectul acestuia fata de demnitatea umana,
pe intelegeresi compasiune fata de suferinta.

Art. 3: Principiile fundamentale in baza cdrora se exercitd profesia de asistent medical generalist, profesia de moasa si profesia
de asistent medical pe teritoriul Romaniei sunt urmatoarele:... g) asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali tre-
buie s& se comporte cu cinste si demnitate profesionala si s& nu prejudicieze in niciun fel profesia sau sa submineze increderea
pacientului.

Art. 4: Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical trebuie sa evite in exercitarea profesiei atitudinile ce aduc atin-
gere onoarei profesiei si sa evite tot ceea ce este incompatibil cu demnitatea si moralitatea individuala si profesionala.

Art. 5: Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical au obligatia s& manifeste o conduita ireprosabild fata de bolnav,
respectand intotdeauna demnitatea acestuia.

Art. 42: Orice persoana care sufera de tulburari psihice trebuie tratatd cu omenie si respectul demnitatii umane si trebuie sa fie
apdrata impotriva oricaror forme de exploatare economica, sexuald sau de alta naturd, impotriva tratamentelor vatamatoare si
degradante. Nu este admisa nicio discriminare bazata pe o tulburare psihica.

Art. 44: Asistentului medical generalist, moasei si asistentului medical care ingrijesc un pacient privat de libertate le este interzis
sa aduca atingere integritétii fizice, psihice sau demnitatii acestuia.
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F) EXEMPLE PRACTICE

1.

w

Exemple de conformare

Exemplul 1: A., o tAnara seropozitiva a mers pentru prima data la cabinetul unui stomatolog solicitand
asistenta medicala. Ea a informat dentistul n legatura cu statutul ei sero-pozitiv. Cand a auzit-o
asistenta care lucra cu medicul a facut cateva comentarii neplacute. Doctorul a criticat asistenta,
explicandu-i ca toti pacientii au dreptul la ingrijiri medicale si ca ar trebui de fapt sa i fie recunoscatori
lui A. deoarece le-a comunicat situatia ei medicala si a canalizat apoi discutia pe problemele medicale
ale lui A. Cand a tratat-o, medicul a folosit precautiunile universale si a tratat pacienta cu politete si
grija.

Exemplul 2: C. are 42 de ani si este leshiana, nu a intretinut niciodata relatii sexuale cu un barbat.
Ea a mers la un ginecolog dupa o perioada in care a suferit de dureri. Dupa primele cinci minute
de discutie cu medicul, in conditiile in care acesta punea intrebari in legatura cu viata ei sexuala si
ea ezita sa raspunda la intrebari, a decis sa i explice situatia ei. Medicul i-a replicat ca si-ar dori sa
fi avut ncredere in el de la inceput deoarece activitatea ei sexuald constituia un factor relevant in
investigatiile medicale necesare pentru stabilirea unui diagnostic. A mentionat si ca el are o obligatie
de a respecta confidentialitatea si ca spera sa poata construi o relatie de incredere ca in orice alta
relatie medic-pacient.

. Exemplu de incalcari

D. era o tanara femeie de etnie roma dint-o comunitate traditionala unde in timpul unei furtuni
cablurile electrice s-au rupt si au picat pe pamant. Din pacate, D. se afla in apropierea locului unde
a picat cablul electric si a fost electrocutata. Familia ei a dus-o la cel mai apropiat spital unde i s-a
refuzat accesul, doctorii pretinzand ca nu au competenta sa faca fata unui caz atat de grav. A fost luata
si dusa mai departe la un alt spital unde, in cele din urma, a fost admisa in sectia de urgente. Cum
situatia ei se inrautatea doctorii si asistentele din spital au inceput sa tipe la cei care o adusesera,
numindu-i “tigani mizerabili, iresponsabili” si “criminali.” Membrii familiei au incercat sa explice ca au
fost respinsi de primul spital si de aceea au ajuns atat de tarziu, dar doctorii au decis sa cheme politia
pentru a-i da afara pe membrii familiei din spital.

Cazuri concrete

intr-un caz din 2009, o organizatie neguvernamentala care protejeaza drepturile romilor a depus o
plangere la CNCD pentru a arata ca doamna B., o tanara de etnie roma care era insarcinata in 2 luni
a mers la sectia de obstetrica-ginecologie a spitalului Targu Neamt pentru a fi consultata. Doctorul X.
a consultat-o si i-a spus ca n ciuda durerilor este bine si a trimis-o acasa avertizand-o: "asa sunteti
voi, tiganii”. Doua zile mai tarziu a mers din nou cu dureri la spital si doctorul X. era din nou de garda.
Doctorul a refuzat sa o consulte si a preluat doar alti pacienti care nu erau romi. Seara, femeia a
revenit la spital si din nou medicul a refuzat sa o consulte, dar a trimis-o la o asistenta care i-a facut
o injectie. Cand a mers la un cabinet privat pentru un consult a doua zi a aflat ca avea o sarcina
extra-uterina care se oprise in evolutie. A revenit la spitalul public unde acelasi medic i-a dat o reteta
dar a si amenintat-o spunandu-i “Pleaca sau iau batul” si a avertizat asistentele “Nu mai primiti
tiganii. Luati-i la bataie cu matura atunci cand ii vedeti pe scari”. CNCD a sanctionat medicul cu un
avertisment, fara a aplica 0 amenda si facand doar o recomandare medicului de a se abtine de la
astfel de comportamente. Nu mai erau disponibile alte remedii in caz.

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

Desi nu este precizat expres in legislatia roméaneasca, incalcarea dreptului la demnitate se bazeaza de
cele mai multe ori pe recunoasterea unicitatii naturii umane (CCR, Decizia nr. 1.109 din 8 septembrie
2009) sau ca o “calitate inalienabila a persoanei umane”, recunoscuta de Curtea Constitutionala ca
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“o valoare intrinseca a fiintei umane”, “o valoare fundamentala a statului de drept” (CCR, Decizia nr.
1.576 din 7 decembrie 2011). Curtea Constitutionala a statuat ca dreptul la demnitate implica atat o
obligatie pozitiva a statului (care include printre altele protectia sporita pentru persoanele vulnerabile
- CCR, Decizia nr. 1594 din 14 decembrie 2011) cat si o obligatie negativa corelata respectului si
protectiei vietii private sau a dreptului persoanei de a decide in legatura cu propria viata.

® Actiunea care are ca obiect incalcarea dreptului la demnitate poate fi formulata ca o actiune civila cu
solicitarea de daune materiale si morale fie de catre pacient, fie de persoanele interesate. Alte remedii
pe care le poate solicita persoana a carei demnitate a fost incalcata pot fi: a) scuze publice, b) dreptul
la replica, c¢) publicarea unei declaratii de corectare a informatiei denigratoare sau incorecte.

® in cazurile in care incalcarea dreptului la demnitate include si un tratament cu caracter discriminatoriu,
pe langa formularea unei plangeri in dreptul civil, petentul se mai poate plange si Consiliului National
pentru Combaterea Discriminarii in baza legislatiei anti-discriminare. intr-un astfel de caz, constatarea
incalcarii dreptului la demnitate va duce la stabilirea unei sanctiuni administrative — avertisment sau
amenda.8

® Atat in fata instantelor cét si in fata CNCD, reclamantul poate solicita ca datele de identificare sa
fie confidentiale si ca audierile sa aiba loc in camera, pentru a limita efectele negative ale incalcarii
dreptului la demnitate si pentru a proteja onoarea si reputatia persoanei.

® Plangerile pot fi formulate atat impotriva unor persoane fizice cat si a unor persoane juridice (de
exemplu medici si spitale, jurnalisti si edituri) daca exista o legatura intre aceste entitati (drepturi de
autor, relatii de angajare sau publicatie care asigura diseminarea informatiei).

H) TRIMITERI LA DREPTUL INTERNATIONAL $I REGIONAL RELEVANT

A se vedea discutia referitoare la Dreptul la viata si respectul pentru demnitate in timpul acordarii
de ingrijiri medicale in contextul Dreptului la viata ilustrat de Capitolele 2 si 3 din acest ghid. De
asemenea este relevant si Articolul 1 al Cartei Libertatilor Fundamentale a UE.

810. A se vedea Capitolul 8 referitor la proceduri si remedii disponibile.
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DREPTUL LA NEDISCRIMINARE

A) DREPTUL LA NEDISCRIMINARE NU ESTE MENTIONAT
SEPARAT IN CARTA EUROPEANA A DREPTURILOR

PACIENTILOR (ECPR) FIIND MENTIONAT EXCLUSIV IN
PREAMBUL S$I IN CONTEXTUL DREPTULUI LA ACCES.

Cu toate acestea, dreptul la nediscriminare este un drept extrem de important in contextul romanesc
datorita prevederilor specifice referitoare la egalitate si nediscriminare incluse in Articolul 21 al Cartei
Libertatilor Fundamentale a UE, precum si in legislatia romaneasca. Este important de mentionat
ca discriminarea, inclusiv discriminarea in ceea ce priveste accesul la servicii de sanatate, poate
fi sanctionata contraventional, daca nu este calificata ca infractiune, (de exemplu, abuz in serviciu
cu incalcarea unor drepturi). Nediscriminarea este importanta ca drept in sine dar si ca tema de
interes care opereaza transversal si care ar trebui evaluata atunci cand se face analiza aplicarii altor
drepturi in contextul accesului la servicii medicale, inclusiv al tratamentului pe durata internarii.
Dreptul la nediscriminare n accesul la servicii de sanatate este prevazut expres in Directiva 43/2000/
EC (Directiva privind egalitatea rasiald), care este transpusa in legislatia romana in Ordonanta nr.
137/2000.

B) DREPTUL LA NEDISCRIMINARE ASA CUM ESTE

PREVAZUT IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

> Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

o Articolul 4, alin. 2 prevede principiul egalitatii: Romania este patria comuna si indivizibila a tuturor
cetatenilor sdi, fara deosebire de rasd, de nationalitate, de origine etnica, de limba, de religie, de
sex, de opinie, de apartenenta politica, de avere sau de origine sociala.

» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

o Articolele 380 si 663 privind principiile aplicabile in luarea deciziilor medicale includ principiul
nediscriminarii. Articolul 663, alin. 2 se aplica in mod specific medicilor, medicilor dentisti,
asistentilor medicali si moaselor si le interzice sa refuze furnizarea de servicii medicale pe criterii
etnice, religioase, de orientare sexuala sau alte criterii discriminatoare®'*-

» Ordonanta Guvernului nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare, republicata

e Articolul 2 listeaza criteriile protejate impotriva discriminarii si in Articolul 10, lit. b prevede
interdictia discriminarii in accesul la serviciile medicale (spre exemplu, Tn alegerea unui medic de
familie, n asistenta medicala, asigurarile de sanatate, primul ajutor si servicii de salvare, precum
Si alte servicii).

e Articolul 2, alin. 1 include orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta, pe baza de rasa,
nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri, sex, orientare sexuald, varsta,
handicap, boala cronica necontagioasa, infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata, care
are ca scop sau efect restrangerea, inldturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de
egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege
in domeniul public. Comportamentul discriminator poate fi activ sau pasiv si atrage raspunderea

811. Pentru Articolul 380 a se vedea supra.
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»

>

contraventionald, mai putin atunci cand se inscrie in sfera infractiunilor, conform Articolului 2, alin.2
(a se vedea notele practice pentru avocati de mai jos). (Nota autorului: Pentru a constata existenta
unei fapte de discriminare, instantele nationale sau CNCD vor analiza existenta tratamentului
diferentiat sau defavorabil cu privire la dreptul la sanatate, tratament care este aplicat pe baza
unui criteriu protejat: rasd, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociala, convingeri, sex,
orientare sexuala, véarsta, handicap, boala cronicd necontagioasd, infectare HIV, apartenenta la
o categorie defavorizatd, precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrangerea,
inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si
a libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul politic, economic,
social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice.)

Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului

e Articolul 1 defineste discriminarea in contextul acestei legi si listeaza criteriile protejate -
discriminare este distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza rasei,
sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice
sau antipatiei personale®'*

e Articolul 3 mentioneaza ca pacientul are dreptul sa fie respectat ca persoana fara nicio discriminare,
insa nu prevede si un mecanism prin care sa se aplice sanctiuni adecvate pentru incalcarea acestor
prevederi.

Codul Penal

e Articolul 297 sanctioneaza abuzul in serviciu, actiunea functionarului care in exercitarea atributiilor
sale de lucru, in exercitarea atributiilor de serviciu, ingradeste exercitarea unui drept al unei persoane
ori creeaza pentru aceasta o situatie de inferioritate pe temei de rasa, nationalitate, origine etnica,
limba, religie, sex, orientare sexuala, apartenenta politica, avere, varsta, dizabilitate, boala cronica
necontagioasa sau infectie HIV/SIDA. Aceasta infractiune este sanctionabild cu pedeapsa inchisorii
de la doi la sapte ani si interzicerea unei functii publice.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

Nu a fost identificata legislatie secundara relevanta pentru dreptul la nediscriminare.

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

>

4

812.

813.

814.

Codul de deontologie medicala din 30 martie 2012 al Colegiului Medicilor din Romania

e Articolul 2 stabileste principiul nediscriminarii in cazul actului medical inclusiv in ceea ce priveste
starea de sanatate sau sansele de vindecare ale pacientului 8

Hotararea nr. 2 din 9 iulie 2009 a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania privind adoptarea Codului de etica si deontologie al asistentului
medical generalist, al moasei si al asistentului medical din Romania

e Articolele 3, litera e, Articolele 21, 42 si 46 prevad obligatia la nediscriminare, atét in cazul
tuturor pacientilor, cat si in cazul unor pacienti aflati in situatii speciale®*

Art. 1 Legea 46/2003 defineste ca discriminare distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza rasei, sexu-
lui, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale.

Art. 2 - Actul profesional si intreaga activitate a medicului se va exercita, respectiv desfasura, féra niciun fel de discriminare inclu-
siv in ceea ce priveste starea de sanatate sau sansele de vindecare ale pacientului.

Art. 3: Principiile fundamentale in baza carora se exercita profesia de asistent medical generalist, profesia de moasa si profesia de
asistent medical pe teritoriul Roméaniei sunt urmatoarele:... e) acordarea serviciilor se va face la cele mai inalte standarde de calitate
posibile, pe baza unui nivel inalt de competente, aptitudini practice Art. 21: Asistentul medical generalist, moasa si
asistentul medical, in exercitarea profesiei, nu pot face discriminari pe baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii
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E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate alte surse relevante cu privire la acest drept.

F) EXEMPLE PRACTICE

1.

N

w

815.
816.

Exemple de conformare

A se vedea ambele cazuri de respectare a drepturilor mentionate supra in contextul dreptului la
demnitate.

0 unitate medicala a adoptat clauze de nediscriminare in regulamentul intern al acesteia, atat in ceea
ce priveste proprii angajati cat si in ceea ce-i priveste pe pacientii lor. Acest regulament intern prevede
atat interdictia ca personalul medical sa nu discrimineze, cat si sanctiuni concrete pentru personalul
medical care afiseaza un comportament discriminator si un mecanism de plangeri pentru pacientii
care se considera victime ale discriminarii.

Exemple de incalcari

Exemplul 1: Refuzarea accesului la institutii medicale sau la servicii medicale, relele tratamente,
hartuirea pacientilor sau a familiilor lor pe baza de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie
sociala, convingeri, sex, orientare sexuala, varsta, handicap, boald cronica necontagioasa, infectare
HIV, apartenenta la o categorie defavorizata, precum si orice alt criteriu, savarsite de personalul
medical sau de personalul auxiliar va fi sanctionat ca discriminare daca nu este calificat drept fapta
penald, in functie de gravitatea faptei.

Exemplul2: Plasarea unui afis pe care scrie ,HIV/SIDA” pe usa salonului in care se afla copiii infectati
cu HIV intr-un spital mare sau marcarea cu litere mari, vizibile a statutului seropozitiv al unui pacient pe
foaia sa medicala au fost considerate de CNCD ca o incalcare a dreptului la nediscriminare.®*® (Nota
autorului: acesta este un exemplu de caz adus in fata CNCD in care nu a existat o hotérare, ci doar
investigatia si avertismentul.)

Exemplul 3: Procurorii au initiat urmarirea penala in 2014 impotriva unui medic care a fost acuzat ca
refuza furnizarea de sange necesar pentru transfuzii in baza etniei pacientilor sau a originii lor sociale
(dat fiind faptul ca erau saraci). La data scrierii acestui ghid, nu sunt alte infromatii disponibile privind
rezultatul investigatiilor.

Cazuri concrete

Exemplul 1: in dou& cazuri initiate de organizatia ACCEPT impotriva Ministerului S&n&tatii pentru
Institutul National de Hematologie in 2005 si 2007, CNCD a decis cu privire la interesul legitim de
sandtate publica si siguranta sangelui din perspectiva masurilor propuse de Ministerul Sanatatii de
excludere permanenta a barbatilor homosexuali de la donarea de sange. Aceasta excludere totala si
automata a fost considerata atat inadecvata cat si inutila.5®

Un argument similar, mult mai dezvoltat a fost prezentat in iulie 2014 de Avocatul General Mengozzi

nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale, a conditiei sociale fata de pacienti.

Art. 42: Orice persoana care sufera de tulburdri psihice trebuie tratatd cu omenie si respectul demnitatii umane si trebuie sa fie
apdrata impotriva oricaror forme de exploatare economica, sexuala sau de alta natura, impotriva tratamentelor vatamatoare si
degradante. Nu este admisa nicio discriminare bazata pe o tulburare psihica.

Art. 46, alin. 1: Pacientii infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA au dreptul la ingrijire si tratament medical in mod nediscriminatoriu,
asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical fiind obligati sa asigure ingrijirile de sanatate si tratamentele prescrise
acestor pacienti.

CNCD, K.E. v. Spitalul Arad (06.04.2004)

CNCD, ACCEPT c. Ministerul Sanatatii pentru Institutul National de Hematologie, Hotararea 337, (21.11.2005) si ACCEPT c. Mi-
nisterul Sanatatii, Hotararea 260, (29.08.2007).
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in concluziile formulate in cazul Leger (Cauza C-528/13) al Curtii de Justitie a Uniunii Europene,8t”
in care aplicantul a fost impiedicat sa doneze sange data fiind interdictia stabilita de legea franceza
pentru barbatii care au relatii sexuale cu barbati.

Exemplul 2: in 2009, Romani CRISS (ONG care promoveaza drepturile romilor) a depus o plangere
la CNCD n numele unui copil rom si a mamei sale care au fost segregati dupa internarea in spitalul
Timisoara si care au fost tratati in mod discriminatoriu in perioada internarii datorita etniei lor. CNCD
a considerat ca in cazul respectiv nu a existat o situatie de discriminare.®*® Romani CRISS a atacat
decizia CNCD n fata Curtii de Apel care a reevaluat probele depuse si a decis anularea deciziei CNCD
si obligarea institutiei la reanalizarea probelor.8°

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

817.

818.
819.

Petitiile referitoare la discriminare pot fi formulate fie in instantele civile in baza raspunderii civile (caz in
care remediile solicitate pot fi acordarea de despagubiri si restabilirea situatiei anterioare discriminarii
sau anularea situatiei create prin discriminare, potrivit dreptului comun) sau in fata institutiei nationale
pentru egalitate, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii in cadrul unei proceduri speciale
stabilita de legislatia anti-discriminare, caz in care sanctiunea poate fi amenda sau avertismentul.
Cele doua cai nu se exclud reciproc si pot fi initiate Tn mod paralel. Actiunea in fata CNCD nu are un
efect suspensiv in ceea ce priveste termenul de prescriptie pentru actiunea in instanta.

Pentru a constata existenta unei fapte de discriminare, instantele nationale sau CNCD vor analiza
existenta tratamentului diferentiat sau defavorabil cu privire la dreptul la sanatate, tratament care
este aplicat pe baza unui criteriu protejat: rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociala,
convingeri, sex, orientare sexuald, varsta, handicap, boald cronica necontagioasa, infectare HIV,
apartenenta la o categorie defavorizata, precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect
restrangerea, inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul politic,
economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice.

Alte remedii care pot fi solicitate in cazurile de discriminare pot include: scuzele publice, publicarea
unui articol in care sa fie prezentata decizia CNCD sau a instantei si sa fie contracarate informatiile
degradante sau incorecte intr-un jurnal local sau national.

inregistrérile video si audio precum si datele statistice pot fi folosite pentru a demonstra existenta
discriminarii directe sau indirecte.

in cazurile de discriminare sarcina probei trece de la reclamant la partea reclamata. Astfel, odata ce
reclamantul a oferit informatiile necesare pentru a conchide ca exista un caz prima facie, instanta
poate prezuma ca discriminarea a avut loc si este rolul partii reclamate sa demonteze aceasta inferinta.
Reclamantul trebuie sa indice faptele care arata tratamentul defavorabil care a afectat, afecteaza sau
poate afecta un drept, care se datoreaza apartenentei la un criteriu protejat. Paratul trebuie sa ofere

Concluziile Avocatului General Paolo Mengozzi prezentata pe 17 iulie 2014 in C528/13 GeoffreyLéger contre Ministre des Affai-
ressociales et de la Santé contre Etablissementfrancais du sang disponibila lat: http://curia.europa.eu/juris/document/document.
jsf?text=&docid=155166&pagelndex=0&doclang=FR&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=623869. Instanta franceza a
solicitat in intrebarea trimisa Curtii de la Luxemburg daca interdictia absoluta din Franta (identicd cu cea din cazurile romanesti)
este compatibila cu Directiva 2004/33 care exclude permanent de la donare persoanele al caror “comportament sexual” le pune
in o situatie de risc marit de contractare a unor boli infectioase grave. in opinia sa, Avocatul General sugereaza ca termenul
“comportament sexual”, din perspectiva Directivei 2004/33, trebuie sa fie in legaturd cu un anumit comportament specific sau o
practica concreta. Simplul fapt ca un barbat are relatii sexuale cu un alt barbat fara luarea in considerare a circumstantelor actului
respectiv, nu poate fi considerat ca un comportament care ar justifica excluderea permanenta din perspectiva Directivei. Avocatul
General mentioneaza ca Statele Membre sunt libere sa adopte forme de control mai stricte decat cele stabilite de Directiva in ceea
ce priveste serviciile de donare a sangelui dar ca astfel de restrictii nu trebuie sa& ameninte drepturile si libertatile fundamentale.
In contextul specific al interdictiei valabile in Franta, Avocatul General a subliniat ca masura urmarea interesul legitim de reducere
a riscului de contaminare si de promovare a unui nivel inalt de protectie a sanatatii publice. Cu toate acestea, el a fost mai putin
convins ca natura interdictiei — o interdictie absoluta care se aplica pe viata tuturor barbatilor care au avut relatii sexuale cu barbati
— era fie necesara, fie proportionala. Avocatul General a subliniat si ca Tn cadrul regimului actual Franta aplica interdictia intr-un
mod arbitrar si disproportionat.

CNCD, Romani CRISS v. Spitalul Clinic de Urgenta Timisoara, Hotararea 873 din 15.10.2008.

Curtea de Apel Bucuresti, Sectia a Vllla de Contencios Administartiv si Fiscal, sentinta nr/ 3173 din 7.07.2010.
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probe credibile care sa demonstreze ca aceste fapte nu constituie discriminare sau ca ele au fost
realizate In baza unei justificari legitime permise de legislatie in cazul discriminarii indirecte.

® Atatin fatainstantelor civile cat sifn fata CNCD reclamantul poate sa solicite mentinerea confidentialitatii
in ceea ce priveste datele private si poate cere ca audierile sa aiba loc fara accesul publicului, pentru
a limita efectele negative pe care incalcarea dreptului le-ar putea avea.

® Plangerile pot fi formulate atat impotriva unor persoane fizice cat si impotriva unor persoane juridice
(medici si spitale, jurnalisti si publicatii sau case de editura) atata timp cét exista o legatura intre
aceste entitati (contracte de colaborare, contracte de munca, contracte de prestari de servicii).
in baza Articolului 28 din OG 137/2000 ONGurile au calitate procesuala activa.s?°

® Cazurile formulate in baza legislatiei anti-discriminare sunt scutite de taxa de timbru.

H) TRIMITERI LA DREPTUL INTERNATIONAL $I1 REGIONAL RELEVANT

A se vedea discutiile referitoare la Dreptul la nediscriminare si egalitate ilustrate in capitolele 2 si 3
supra. De asemenea sunt relevante Articolele 20 si 21 ale Cartei Libertatilor Fundamentale a UE.

820. Art. 28 (1) Organizatiile neguvernamentale care au ca scop protectia drepturilor omului sau care au interes legitim in combaterea
discriminarii au calitate procesuala activa in cazul in care discriminare a se manifesta in domeniul lor de activitate si aduce atin-
gere unei comunitati sau unui grup de persoane. (2) Organizatiile prevazute la alin. (1) au calitate procesuala activa si in cazul in
care discriminarea aduce atingere unei persoane fizice, la cererea acesteia din urma.
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6.2 Responsabilitatile pacientilor

in Romania, responsabilitatile pacientilor nu sunt prevazute explicit in nicio lege. Nici Legea drepturilor
pacientului nu prevede si o sectiune de responsabilitati. in schimb, exista cateva reglementéri privind obligatiile
persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate. in cateva cazuri responsabilitatile
anumitor pacienti sunt prevazute expres prin lege. De cele mai multe ori, responsabilitatile pacientilor pot fi
doar interpretate ca existand implicit in prevederi care reglementeaza anumite contexte de asistenta medicala.
Analizand legislatia Tn vigoare, s-au identificat trei categorii de responsabilitati ale pacientului: responsabilitati
fata de propria stare de sanatate, responsabilitati fata de protectia sanatatii publice si responsabilitati legate
de sistemul de sanatate. Este de mentionat ca in majoritatea cazurilor se vorbeste de ,asigurat”, si nu de
»pacient”, in conditiile in care nu toti pacientii sunt asigurati, desi conform legii, asigurarea este o obligatie
pentru toti cetatenii romani cu domiciliu in Romania.

6.2.1 Responsabilitatile pacientilor fata
de propria stare de sanatate

A) RESPONSABILITATILE PACIENTILOR FATA DE PROPRIA STARE DE SANATATE

ASA CUM SUNT PREVAZUTE IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

> Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003 nu face nicio referire la responsabilitatile pe care
le au pacientii sau indivizi—potential pacienti legate de imbunatatirea, promovarea sau mentinerea
propriei stari de sanatate.

Legislatie
> Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

e Titlul VIl - Asigurarile sociale de sanatate, Articolul 231 prevede obligatiile asiguratilor. Printre
acestea se regasesc unele obligatii care responsabilizeaza pacientul fata de propria sa stare de
sanatate, si anume: inscrierea pe lista unui medic de familie, anuntarea medicului cand apar
schimbari in starea sa de sanatate, prezentarea la controalele profilactice, respectarea tratamentului
si indicatiilor medicului.

o Titlul XIl - Exercitarea profesiei de medic, Articolul 382 prevede in mod indirect responsabilitati
ale pacientului fata de tratamentul pe care il are de urmat. Astfel:

* alineatul (1) prevede responsabilitatea pacientului pentru efectuarea sau neefectuarea unei
interventii medicale recomandata de medic — Cu exceptia cazurilor de fortd majora, de urgenta
ori cand pacientul sau reprezentantii legali ori numiti ai acestuia sunt in imposibilitate de a-si
exprima vointa sau consimtamantul, medicul actioneaza respectand vointa pacientului si dreptul
acestuia de a refuza ori de a opri o interventie medicala.

* alineatul (2) prevede responsabilitatea pacientului privind conformarea fata de actul medical —
Responsabilitatea medicald inceteaza in situatia in care pacientul nu respecta prescriptia sau
recomandarea medicala.

) Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului
Asumarea responsabilitatii de catre pacient cu privire la acceptarea sau neacceptarea interventiilor
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medicale recomandate de medic este prevazuta in aceasta lege. Articolul 13 prevede dreptul
pacientului de a refuza sau de a opri o interventie medicala, cu asumarea, in scris, a raspunderii
pentru decizia sa, evident, in conditiile In care consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale fi
sunt explicate pacientului.

B) LEGISLATIE SECUNDARA

4

Hotararea Guvernului nr. 355,/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor

o Articolul 39 al acesteri hotaréari prevede obligatia lucratorilor de a se prezenta la examenele
medicale de supraveghere a sanatatii la locul de munca, iar Articolul 16, alin. 2 prevede obligatia
de a prezenta, in momentul angajarii, copia dosarului medical intocmit de serviciul de medicina
muncii de la locul de munca anterior.

C) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

Nu s-au identificat surse relevante care sa contina prevederi referitoare la acest subiect.

D) ALTE SURSE RELEVANTE

Institutiile sanitare, in special spitalele, au propriile regulamente sau coduri de conduita pentru pacientii
lor, acestea continand, pe langa obligatiile prevazute in lege, si prevederi referitoare la responsabilitatea
pacientilor fata de propria stare de sanatate, cum ar fi: respectarea regimului alimentar, informarea
completa a personalului medical asupra starii de sanatate si a tratamentelor sau recomandarilor
prescrise de alti medici din afara spitalului, interdictia de a parasi incinta spitalului fara aviz medical
pe durata spitalizarii.

E) EXEMPLE PRACTICE

1.

N

Exemplu de conformare

Pacientul X este adus de serviciul medical de urgenta la spital, cu o simptomatologie care descrie un
abdomen acut chirurgical. Pacientul este consultat la camera de garda unde i se recolteaza si un prim
set de analize. in urma stabilirii diagnosticului prezumtiv, pacientului i se administreaza tratamentul de
urgenta adecvat si i se recomanda internarea si interventia chirurgicalda. Medicul 1i explica pacientului
toate consecintele si riscurile la care se supune ne-acceptand internarea si interventia si i solicita sa
isi asume responsabilitatea prin semnatura in caz de refuz. Pacientul accepta internarea si interventia
chirurgicala, intelegand ca in lipsa interventiei chirurgicale viata ii este in pericol.

Exemplu de incalcare

Un tanar de 27 de ani, care in urma cu cateva zile a avut un accident de circulatie, a fost internat
la Spitalul J. cu politraumatism (traumatism craniofacial, fractura de femur, fractura de gamba) si
ruptura de splina. Avand in vedere ca este vorba de niste operatii succesive care urmeaza sa se faca,
echipa medicala considera ca ar fi nevoie de sange. Bolnavul este constient, vorbeste si nu accepta o
transfuzie de sange nici el, nici familia, din motive religioase. La scurt timp pacientul a intrat ih coma.
Familia, prezenta la spital pe durata interventiei, in continuare nu accepta transfuzia. Din cauza lipsei
de sénge starea pacientului s-a agravat. Medicii nu au cum sa salveze pacientul in aceasta situatie in
care pacientul a refuzat sa-si dea consimtatantul pentru tratamentul necesar.
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3. Cazuri concrete

in urma pierderii vederii la ochiul drept, pacientul M a dat in judecata doctorul X de la Spitalul Judetean
Bistrita, acuzand ca si-a pierdut vederea in urma interventiei suferita la acel spital. Pacientul M a fost internat
in Sectia de oftalmologie a Spitalului Judetean Bistrita, cu diagnosticul de cataracta complicata la ochiul
drept. Aceasta boala poate cauza orbire. Pacientul a suferit o interventie chirurgicala efectuata de medicul
X. Totodata, pacientul prezenta si multiple alte diagnostice colaterale in sfera aparatului cardiovascular. La
controlul efectuat postoperator la 2 saptamani, medicul a constatat mici formatiuni care ar fi putut masca
o posibila dezlipire de retina. Astfel, i-a prescris tratament si i-a recomandat efectuarea unei ecografii
oculare, intr-un alt spital oftalmologic, deoarece Spitalul Judetean nu avea ecograf de uz oftalmologic.
Pacientul urma sa revina cu rezultatele, iar in functie de acestea sa se stabileasca tratamentul in continuare,
pana la cedarea completa a edemului corneean, pentru a i se putea implanta cristalinul artificial. Medicul
X a dovedit acest lucru cu scrisoarea medicala. Pacientul nu a urmat recomandarile medicului, ci s-a
adresat ulterior altei unitati medicale suferind o interventie chirurgicala ulterioara. Actiunea a fost respinsa
ca nefondaté deoarece nu s-a dovedit existenta raportului de cauzalitate intre interventia chirurgicala
efectuata de medicul X si rezultatul negativ, din cauza interventiei chirurgicale ulterioare a altui medic®2*

F) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® in cadrul legal romanesc, dou din elementele esentiale ale raspunderii civile sunt vinovatia Si
existenta prejudiciului care rezulta din comportamentul interzis de lege. Conform Codului civil (Articolul
1.371), daca exista o culpa comuna intre persoana trasa la raspundere si persoana care a suferit
prejudiciul, atunci persoana trasa la raspundere este obligata sa acopere doar partea din prejudiciu
pe care aceasta |-a cauzat, nu si partea din prejudiciu cauzata sau exacerbata prin comportamentul
celui vatatamat. Aceasta prevedere este relevanta in cauze complexe unde, spre exemplu, parte din
prejudiciu a fost provocata de cadrul medical, dar alta parte a prejudiciului rezulta din comportamentul
pacientului de a nu se conforma responsabilitatilor privind propria stare de sanatate (de exemplu, nu
a urmat tratamentul medicamentos prescris dupa operatie). in aceste cazuri, avocatul pacientului
trebuie sa arate Tn mod clar care este limita efectelor comportamentului fiecarei parti si prejudiciile
cauzate, precum si sa ofere instantei probe temeinice pentru a ajuta instanta sa inteleaga ca, totusi,
cadrul medical parat ramane raspunzator pentru parte din prejudiciu.

6.2.2 Responsabilitati fata de protectia sanatatii publice

A) RESPONSABILITATILE PACIENTILOR FATA DE PROTECTIA SANATATII

PUBLICE ASA CUM SUNT PREVAZUTE N CONSTITUTIA/LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie
b Constitutia Romaniei nu face nicio referire privitoare la responsabilitatile pacientilor sau a cetatenilor
legate de sanatatea publica.
Legislatie
’
> Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

e Articolul 3 contine o prevedere referitoare la rolul indivizilor privind protectia sanatatii publice,
respectiv: Protectia sanatétii publice constituie o obligatie a autoritatilor administratiei publice
centrale si locale, precum si a tuturor persoanelor fizice si juridice.

821. Lege AZ (2015), Legea de la A la Z, Jurisprudenta si spete de drept civil, (http:/legeaz.net/spete-civil/respingere-actiune-in-raspun-
dere-civila-257-2012, Accessed on 31 August 2015)
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» Legea nr. 584,/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de
protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA

Legea 584/2002 prevede responsabilitati specifice pentru persoanele infectate cu HIV sau bolnave
de SIDA in scopul prevenirii contaminarii altor persoane si raspandirii infectiei. Articolul 8 al acestei
legi, prevede obligativitatea pacientilor cu HIV/SIDA de a anunta medicul curant sau stomatolog cu
privire la statusul lor (alin. 3) si raspund in fata legjii pentru transmiterea voluntara a infectiei, daca
isi cunosc statusul de HIV pozitiv si transmiterea se produce din motive imputabile lor (alin. 4). (Nota
autorului: Infectat cu HIV inseamna ca pacientul este purtator de virus, dar nu are boala. Acest status
poate sa nu fie periculos pentru pacient, dar extrem de periculos pentru ceilalti. Mai mult, persoana
poate sé nu stie cé este infectata cu HIV, atat timp cat nu prezintd niciun simptom si nu a efectuat
nicio analiza de sange. Acest lucru ar putea fi utilizat in absolvirea unui pacient de responsabilitatile
prevazute in legea 584. Bolnav de SIDA inseamna ca pacientul a dezvoltat boala, ceea ce presupune
existanta unor simptome si in consecinta creste probabilitatea ca pacientul sa consulte medicul si sa
isi afle statutul de sanatate.)

B) LEGISLATIE SECUNDARA

» Ordinul nr. 1016,/2007 privind asigurarea asistentei medicale persoanelor private de libertate
aflate in custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor

Pacientii din randul persoanelor private de libertate au aceleasi drepturi si obligatii ca si ceilalti pacienti
din Romania. Astfel, in ordinul care reglementeaza asigurarea asistentei medicale pentru aceste
persoane, se regasesc prevederile din alte legi. De exemplu, Articolul 103 din Ordinul 125/2012
prevede obligatia pacientilor care isi stiu statutul HIV/SIDA pozitiv sa notifice acest lucru medicului
sau dentistului. Raspunderea penala pentru transmiterea voluntara a HIV/SIDA este de asemenea
mentionatd, in conformitate cu reglementarile Legii 548/2002. De asemenea, printre obligatiile
persoanelor private de libertate se regaseste respectarea regulilor de igiena individuala si colectiva,
masura ce contribuie la mentinerea starii de sanatate a colectivitatii din care acestea fac parte.

C) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

Nu s-au identificat surse relevante care sa contina prevederi referitoare la acest subiect.

D) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu s-au identificat alte surse relevante care sa contina prevederi referitoare la acest subiect.

E) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemple de conformare

Exemplul 1: Un pacient care traieste de 17 ani cu virusul HIV, raspunde unui interviu intr-o publicatie
mass-media locala: ,Am avut mari probleme cu dantura. Am incercat la mai multi medici la noi in oras,
dar toti m-au refuzat politicos cand le-am spus ca sunt infectat cu HIV. M-am dus in orasul X, unde au
fost niste caravane care tratau pacienti cu SIDA si acolo am cunoscut un medic dispus sa ma trateze
si la care mergin continuare.” (Nota autorului: acest exemplu de complianta faté de responsabilitatea
pacientului de a proteja sanatatea publica prin notificarea medicului curant asupra faptului ca este
purtator de HIV, poate fi in egala masura un exemplu de incalcare a dreptului pacientului la tratament
de catre medicii care l-au refuzat cand au aflat ca e HIV pozitiv.)
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Exemplul 2: Doamna C. traieste cu HIV inca din copilarie, cand a luat virusul dintr-un spital public prin
utilizarea de ace nesterile. in septembrie 2013, doamna C a rdmas gravida Si a dorit o consultatie la
ginecolog pentru a afla care sunt riscurile sarcinii sale si care ar fi metoda recomandata de a naste in
situatia sa. Ea a mers la Doctorul H. si dupa o discutie preliminara despre evolutia sarcinii sale, ea I-a
anuntat pe doctor ca este purtatoare HIV. Doctorul H. a informat imediat pacienta ca exista mai multe
masuri de precautie pentru a reduce riscul transmiterii virusului de la mama la fat, si ca cea mai buna
metoda de a naste este operatia cezariana.

N

Exemplu de incalcare

O celebritate din lumea muzicii a avut contacte sexuale neprotejate cu mai multi parteneri, dintre
care unul a fost infectat cu virusul HIV. Artista a declarat ca stia de 10 ani ca e HIV pozitiva dar a tinut
secreta starea sa de sanatate de frica repercursiunilor pe care le-ar fi avut asupra carierei sale daca
s-ar fi aflat ca este purtatoare virusului HIV.

3. Cazuri concrete

Cazul 1: Un barbat din Botosani a fost condamnat la 14 ani de inchisoare dupa ce s-a dovedit
ca si-a infectat intentionat sotia cu virusul HIV®22. De asemenea, barbatul va trebui sa plateasca
daune morale si civile n valoare de 12.700 de lei fostilor socri si copilului sau, precum si o prestatie
lunara pentru acesta, in valoare de de 600 de lei, pana la implinirea varstei majoratului. Barbatul si-a
cunoscut sotia in 2009 si s-au casatorit in luna iunie 2010. Cei doi s-au hotarat sa-si oficializeze
relatia cand fetita cuplului avea deja varsta de trei luni. La doar trei luni dupa nunta, la sfarsitul lunii
august, femeia a murit, rapusa de SIDA. Parintii femeii au pus la dispozitia procuraturii un bilet in care
barbatul i-a spus sotiei sale ca este infectat cu HIV si ca, foarte probabil, a luat si ea boala. Procurorii
de la Parchetul de pe langa Tribunalul Botosani au stabilit ca pacienta stia inca din luna mai 2010
ca viitorul sot este bolnav de SIDA. Mai mult, femeia a acceptat sa isi induca in eroare medicul de
familie Tnsarcinat cu intocmirea certificatului prenuptial solicitat de Oficiul Starii Civile. Ancheta arata
ca femeia era constienta de faptul ca a luat virusul dar a preferat sa prezinte medicului un buletin
de analiza favorabil. Femeia decedata a fost cercetata penal pentru uz de fals si instigare la fals
intelectual. Intrucat decesul a intervenit, s-a dispus neinceperea urmaririi penale fata de faptuitoare.

Cazul 2: 2014, un tanar F din orasul S din Romania a decedat. Urmare a decesului sau, prietena
acestuia a aflat ca era HIV pozitiv. Imediat s-a creat o stare de panica in oras, deoarece F a intretinut
multiple relatii sexuale neprotejate cu fete care nu stiau de starea lui F. Fetele au avut la randul lor
relatii sexuale cu alte persoane si in comunitate exista o temere crescuta de a nu fi luat virusul, iar
ca urmare cazul a devenit un subiect fierbinte in presa scrisa si pe canalele TV. in octombrie 2014,
procurorul a inceput urmarirea penala pentru ucidere cu intentie prin transmiterea HIV. Conform celor
relatate de presa®?, procurorul a audiat mai multi membri ai comunitatii, inclusiv parintii lui F pentru
a afla dacé stiau de starea tanarului. in 2015 investigatia era in curs si nu s-au putut obtine informatii
privind rezultatul.

F) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® intr-un caz ce priveste raspandirea bolilor infectioase/contagioase, identificarea sursei infectiei poate fi
0 etapa importanta, pentru a preveni si reduce efectele bolii si, eventual pentru a identifica persoana
care sa fie trasa la raspundere.

822. Ziare.com 3 februarie 2012 Condamnat la 14 ani de inchisoare pentru ca si-a infectat sotia cu HIV http://www.ziare.com/stiri/
inchisoare/condamnat-la-14-ani-de-inchisoare-pentru-ca-si-a-infectat-sotia-cu-hiv-1148808

823. Mediafax, Audieri la Parchet in cazul tanarului din Segarcea care ar fi infectat cu HIV mai multe persoane, 27 October 2014,
available at: http://www.mediafax.ro/social/audieri-la-parchet-in-cazul-tanarului-din-segarcea-care-ar-fi-infectat-cu-hiv-mai-multe-
persoane-13470333
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SECTIUNEA 6.2 RESPONSABILITATILE PACIENTILOR

6.2.3 Responsabilitati legate de sistemul de sanatate

A) RESPONSABILITATILE PACIENTILOR FATA DE SISTEMUL DE SANATATE

ASA CUM SUNT PREVAZUTE iN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

b Constitutia Romaniei nu face nicio referire privitoare la responsabilitatile pacientilor sau a indivizilor-
potential pacienti legate de functionarea sistemului de sanatate.

Legislatie

» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

Titlul VIII - Asigurarile sociale de sanatate, Articolul 231 prevede obligatiile asiguratilor. Unele
dintre acestea se refera la obligatiile asiguratului in raport cu furnizorii de servicii (sa se inscrie pe
lista unui medic de familie, sa anunte medicul cand apar schimbari in starea sa de sanatate, sa se
prezinte la controalele profilactice, sa respecte tratamentul si indicatiile medicului, sa aiba o conduita
civilizata fata de personalul medico-sanitar) altele, la obligatiile pe care le are in raport cu tertul platitor
— casa de asigurari sociale de sanatate (sa anunte casa de asigurari asupra modificarilor referitoare
la incadrarea intr-o anumita categorie de asigurati, sa achite contributia la fond si suma reprezentand
coplata/contributia personala, sa prezinte furnizorilor documentele justificative care atesta calitatea
de asigurat).

Tot la Titlul VIII, exista o serie de articole care reglementeaza obligatiile banesti pe care asiguratii
le datoreaza Fondului Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS). Avand in vedere caracterul
obligatoriu al sistemului de asigurari sociale de sanatate, teoretic, toata populatia Romaniei trebuie
sa fie asigurata si sa plateasca o contributie lunara. in realitate, unele categorii de populatie, sunt
asigurate fara plata contributiei, iar altele sunt asigurate cu plata contributiei din alte surse (Articolul
224). Exista si o categorie de pacienti neasigurati, fie din cauza ca nu intra in categoria celor pentru
care asigurarea este obligatorie (cetateni straini care locuiesc in Romania), fie din cauza ca nu platesc
obligatiile la FNUASS. Acestia nu pot face dovada calitatii de asigurat, si atunci primesc gratuit doar
servicii din pachetul minimal sau platesc in intregime serviciile consumate, altele decat cele cuprinse
in pachetul minimal. Pachetul de beneficii este descris in Ordinul comun emis de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate si Ministerul Sanatatii, care aproba normele de aplicare a Contractului-cadru
asupra conditiilor de furnizare a serviciilor de sanatate in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate. Acesta este elaborat periodic.

B) LEGISLATIE SECUNDARA

» Ordin nr. 345/2006 privind aprobarea modelului contractului de asigurari sociale de sanatate

Obligatiile persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate sunt stabilite
in detaliu prin ordinul 345/2006 privind aprobarea modelului contractului de asigurari sociale de
sanatate semnat de Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sociale Sanatate. Acest model,
prezentat in anexa ordinului 345/2006 este utilizat de casele judetene de asigurari de sanatate pentru
contractele incheiate cu asiguratii, direct sau prin angajator. Pe langa obligatiile deja mentionate in
legea 95/2006, ordinul mai include prevederi legate de corectitudinea concediilor si indemnizatiilor
de asigurari sociale de sanatate obtinute (asiguratul are obligatia de a accepta controlul casei de
asigurari cu privire la modul de acordare al acestora), listele de asteptare (asiguratul trebuie sa
respecte programarea pentru acordarea serviciilor medicale din pachetul de baza, conform listelor
de asteptare), si respectarea circuitului pacientului (prezentarea la medicul din ambulatoriul de
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specialitate sau la spital se face doar dupa ce a consultat medicul de familie, cu exceptia urgentelor si
a afectiunilor care permit prezentarea direct la medicul de specialitate, stabilite prin contractul-cadru
si normele metodologice de aplicare a acestuia).

C) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

Nu s-au identificat prevederi referitoare la responsabilitatile pacientilor fata de sistemul de sanatate in
codurile de etica ale furnizorilor.

D) ALTE SURSE RELEVANTE

Institutiile sanitare, In special spitalele, au propriile regulamente sau coduri de conduita pentru
pacientii lor, acestea continand, pe langa obligatiile prevazute de lege, si prevederi referitoare la
comportamentul pacientilor in incinta unitatii, unde trebuie sa respecte regulamentele interne ale
institutiilor respective, si prevederi procedurale privind internarea, externarea, transferul sau alte
procese la care participa pacientii.

E) EXEMPLE PRACTICE

1.

g

Exemple de Conformare

Pacientul X, 32 de ani, liber profesionist, este adus de sistemul medical de urgenta la spital, cu
suspiciune de infarct miocardic acut. La spital, in unitatea de primiri urgente i se confirma diagnosticul
prin examenul clinic si electrocardiograma, apoi pacientul este transportat in unitatea de supraveghere
coronariana unde se incepe monitorizarea si tratamentul specific al infarctului de miocard acut.
Pacientul ramane 48 ore in unitatea de coronarieni fiind un caz necomplicat, dupa care se recomanda
transferul in unul din saloanele de urmarire postinfarct miocardic. La efectuarea formelor de internare,
se constata ca pacientul nu este asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania sau
dintr-o alta tara din Uniunea Europeana, pentru ca nu si-a platit contributia de asigurari de sanatate
in ultimii doi ani. | se comunica pacientului, ca tratamentul efectuat in urgenta a fost administrat
in cadrul pachetului minimal de servicii care se acorda pentru persoanele neasigurate, dar pentru
continuarea tratamentului in spital, trebuie sa plateasca. Pacientul isi plateste contributia restanta si
se adreseaza din nou spitalului pentru continuarea tratamentului, facind dovada contributiei platite la
zi.

Exemple de incalcare

Pacienta in varsta de 68 de ani, pensionara, dar care este angajata temporar de asociatia de locatari
prin contract de servicii, in care este stipulat ca Tsi va plati singura datoriile catre stat si face venituri
si din chirii, nu plateste contributiile pentru sanatate corespunzatoare veniturilor suplimentare si
utilizeaza serviciile medicului de familie si serviciile de spital facand dovada de asigurat doar pe baza
cuponului de pensii. (Nota autorului: Pensionarii cu venit sub un anumit nivel sunt asigurati cu plata
din alte surse, si anume de la bugetul asigurarilor sociale. Daca venitul lor depaseste limita impusa de
lege, sau mai au venituri si din alte surse, ei trebuie s& plateasca contributia de asigurari de sanatate
ca procent din venitul suplimentar, cum prevede legea.)
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3. Cazuri concrete

in jur de 300 de persoane au dat in judecatd Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Maramures
in urma somatiilor primite privind sumele datorate Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate. Acestea sunt persoane fizice autorizate, care presteaza profesii liberale precum medici,
notari, avocati, cei care au obtinut venituri din drepturi de proprietate intelectuald, din drepturi de
autor etc. Sumele pe care le aveau de platit persoanele care au primit somatii de la CAS sunt
cuprinse intre 50 de lei si cateva zeci de mii de lei. La datoriile vechi se platesc penalizari si dobanzi
de intarziere, care, in multe cazuri, sunt mai mari decat restantele initiale. Multi dintre cei somati sa-si
achite datoriile nici nu stiau ca au de platit ceva la fondul de sanatate. 99,9% dintre sentinte au fost
in favoarea Casei Judetene de Asigurari de Sanatate.

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® Serviciile de sanatate acoperite de diferitele pachete de asigurari de sanatate sunt cuprinse de o
maniera generala in Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. Cu toate acestea, cand
vine vorba de interventii medicale specifice, precum teste, operatii, consultari etc, autoritatea care
cunoaste cel mai bine care servicii sunt acoperite este Casa de Asigurari de Sanatate. Daca avocatii
au neclaritati privind acoperirea unui anumit serviciu medical, una dintre metodele practice de a
obtine aceasta informatie este de a trimite solicitari de informatii publice la CNAS, pe baza Legii nr.
544/2001 privind liberul acces la informatii de interes public.
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Drepturile si obligatiile
furnizorilor de
servicii medicale

7.1 Drepturile furnizorilor de servicii medicale
(1n special ale medicilor/personalului medical)

Aceasta sectiune se concentreaza pe drepturile furnizorilor de servicii medicale, inclusiv dreptul la conditii
de munca decente, dreptul la libera asociere, dreptul la un proces echitabil si alte drepturi specifice la nivel
national. Conceptul de drepturi ale omului aplicate Tn contextul ingrijirii pacientului se refera la aplicarea
principiilor generale de drepturile omului fata de toti actorii implicati in furnizarea serviciilor de sanatate si
recunoaste interdependenta dintre drepturile pacientilor si cele ale furnizorilor. Personalul medical nu poate
oferi pacientilor o ingrijire adecvata decéat daca dreptule lor sunt de asemenea respectate si pot lucra in
conditii sigure si demne. Pentru fiecare drept descris in aceasta sectiune, este oferita si o scurta explicatie
despre modul in care dreptul se aplica furnizorilor de servicii de sanatate; se ofera o analiza a temeiului de
drept din legislatia tarii, reglementari si coduri deontologice; sunt mentionate exemple de conformitate si
incalcari, precum si note practice pentru avocati in contextul litigiilor pentru protejarea acestor drepturi.

7.1.1 Dreptul la conditii de munca decente

A) PERSONALUL MEDICAL SE BUCURA DE DREPTUL DE A BENEFICIA

DE CONDITII DE MUNCA DECENTE Sl DE DREPTURI PREVAZUTE
DE LEGISLATIA RELEVANTA PRIVIND SANATATEA IN MUNCA.

Nota autorului: Dreptul la conditii de muncé decente este strans legat de dreptul pacientului la siguranta
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B) DREPTUL LA CONDITII DE MUNCA DECENTE ASA CUM ESTE

PREVAZUT IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

» Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

e Articolul 41 din Constitutia Romaniei stabileste dreptul salariatilor la masuri de protectie sociala,
masuri care privesc intre altele si dreptul la securitate si sanatate in munca. Pentru a-si apara
interesele, inclusiv sub aspectul conditiilor de munca, salariatii au dreptul la greva (Articolul 43).
Conditiile si limitele exercitarii acestui drept sunt stabilite prin lege.

Legislatie
Dreptul la conditii de munca decente este stabilit si prin alte dispozitii legale, in mod detaliat, dupa
cum urmeaza:

) Legea nr. 53/2003 privind Codul Muncii
Codul nu defineste notiunea de ,conditii decente de muncd” sau ,conditii corespunzétoare de

X

munca”, insa impune anumite obligatii angajatorului in legatura cu aceste drepturi, cat si drepturi ale
angajatilor.

e Articolul 6 stabileste ca salariatii beneficiaza de conditii de munca adecvate activitatii desfasurate,
de protectie sociald, de securitate si sanatate ih munca, precum si de respectarea demnitatii si a
constiintei lor, fara nicio discriminare.

e Articolul 39, alin.1, litera i) recunoaste dreptul salariatilor de a lua parte la determinarea si
ameliorarea conditiilor de munca si a mediului de munca.

e Articolul 40, alin.2, literele a) si b) stabilesc obligatiile angajatorului:

* sainformeze salariatii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc desfasurarea
relatiilor de munca;

* sa asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea normelor
de munca si conditiile corespunzatoare de munca.

De asemenea, Codul reglementeaza in Titlul V securitatea si sanatatea in munca a salariatilor:

* prevede obligatia angajatorului sa asigure securitatea si sanatatea salariatilor in toate aspectele
legate de munca (Articolul 175, alin.1);

 afirma ca normele si normativele de protectie a muncii pot stabili (Articolul 176, para.2): masuri
generale de protectie a muncii pentru prevenirea accidentelor de munca si a bolilor profesionale,
aplicabile tuturor angajatorilor; masuri de protectie a muncii, specifice pentru anumite profesii
sau anumite activitati; masuri de protectie specifice, aplicabile anumitor categorii de personal;
dispozitii referitoare la organizarea si functionarea unor organisme speciale de asigurare a
securitatii si sanatatii in munca;

* prevede obligatia angajatorului de a lua masurile necesare pentru protejarea securitatii Si
sanatatii salariatilor (Articolul 177, alin.1);

* impune obligatia angajatorului sa raspunda de organizarea activitatii de asigurare a sanatatii i
securitatii in munca si sa prevada Tn mod obligatoriu reguli privind securitatea si sanatatea in
munca in regulamentele interne (Articolul 178, alin.1 si 2);

* prevede obligatia angajatorului sa asigure toti salariatii pentru risc de accidente de munca si boli
profesionale, in conditiile legii (Articolul 179);

* stabileste obligatia angajatorului sa organizeze instruirea angajatilor sai in domeniul securitatii si
sanatatii in munca (Articolul 180).
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4

824.

825.

Legea nr. 319/2006 privind sanatatea si securitatea in munca

Conform prevederilor acestei legi, anagajtorul (public sau privat) are obligatii suplimentare privind
sanatatea si securitatea In munca, respectiv:

° sa asigure securitatea si sanatatea lucratorilor in toate aspectele legate de munca (Articolul 6);

* sa ia masurile necesare pentru: asigurarea securitatii si protectia sanatatii lucratorilor; prevenirea
riscurilor profesionale; informarea si instruirea lucratorilor; asigurarea cadrului organizatoric si a
mijloacelor necesare securitatii si sanatatii in munca (Articolul 7);

* sa ia masurile necesare pentru acordarea primului ajutor, stingerea incendiilor si evacuarea
lucratorilor, adaptate naturii activitatilor si marimii intreprinderii si/sau unitatii, tinand seama
de alte persoane prezente si sa sa stabileasca legaturile necesare cu serviciile specializate,
indeosebi in ceea ce priveste primul ajutor, serviciul medical de urgentd, salvare si pompieri
(Articolul 10, alin.1);

* sa ia masurile necesare in cazul unui pericol iminent®24 (Articolul 11);

° sa realizeze si sa fie in posesia unei evaluari a riscurilor pentru securitatea si sanatatea in
munca, inclusiv pentru acele grupuri sensibile la riscuri specifice si sa decida asupra masurilor de
protectie care trebuie luate si, dupa caz, asupra echipamentului de protectie care trebuie utilizat
(Articolul 12, alin.1, lit. a si b);

* sa asigure conditiile®® de securitate si sanatate in munca si pentru prevenirea accidentelor de
munca si a bolilor profesionale (Articolul 13);

* sa ofere alimentatia de protectie gratuit persoanelor care lucreaza in conditii de munca ce impun
acest lucru (Articolul 14);

* sa acorde gratuit materialele igienico-sanitare (Articolul 15);

* sa asigure conditii pentru ca fiecare lucrator sa primeasca o instruire suficienta si adecvata in
domeniul securitatii si sanatatii in munca, in special sub forma de informatii si instructiuni de
lucru, specifice locului de munca si postului sau (Articolul 20).

Acestea sunt: (1) sa informeze, cat mai curand posibil, toti lucratorii care sunt sau pot fi expusi unui pericol grav si iminent despre
riscurile implicate de acest pericol, precum si despre masurile luate ori care trebuie sa fie luate pentru protectia lor; (II) sa ia masuri
si sa furnizeze instructiuni pentru a da lucratorilor posibilitatea sa opreasca lucrul si/sau sa paraseasca imediat locul de munca si
sa se Indrepte spre o zona sigurd, in caz de pericol grav si iminent; si (lll) s& nu impuna lucratorilor reluarea lucrului in situatia in
care inca exista un pericol grav si iminent, in afara cazurilor exceptionale si pentru motive justificate.

Aceste masuri sunt: sa adopte solutii conforme prevederilor legale in vigoare privind securitatea si sanatatea in munca, prin a
caror aplicare sa fie eliminate sau diminuate riscurile de accidentare si de imbolnavire profesionala a lucratorilor; sa intocmeas-
ca un plan de prevenire si protectie compus din masuri tehnice, sanitare, organizatorice si de alta natura, bazat pe evaluarea
riscurilor, pe care sa il aplice corespunzator conditiilor de munca specifice unitatii; sa obtina autorizatia de functionare din
punctul de vedere al securitatii si sanatatii in muncd, inainte de inceperea oricarei activitati, conform prevederilor legale; sa
stabileasca pentru lucratori, prin fisa postului, atributiile si raspunderile ce le revin in domeniul securitatii si sénatatii in munca,
corespunzator functiilor exercitate; sa elaboreze instructiuni proprii, in spiritul prezentei legi, pentru completarea si/sau aplicarea
reglementarilor de securitate si sanatate in munca, tinand seama de particularitatile activitatilor si ale locurilor de munca aflate
in responsabilitatea lor; sa asigure si sa controleze cunoasterea si aplicarea de catre toti lucratorii a masurilor prevazute in planul
de prevenire si de protectie stabilit, precum si a prevederilor legale in domeniul securitatii si sanatatii in munca, prin lucratorii
desemnati, prin propria competenta sau prin servicii externe; sa ia masuri pentru asigurarea de materiale necesare informarii
si instruirii lucratorilor, cum ar fi afise, pliante, filme si diafilme cu privire la securitatea si sanatatea in munca; sa asigure infor-
marea fiecarei persoane, anterior angajarii in munca, asupra riscurilor la care aceasta este expusa la locul de munca, precum
si asupra masurilor de prevenire si de protectie necesare; sa ia masuri pentru autorizarea exercitarii meseriilor si a profesiilor
prevazute de legislatia specifica; sa angajeze numai persoane care, in urma examenului medical si, dupa caz, a testarii psiholo-
gice a aptitudinilor, corespund sarcinii de munca pe care urmeaza sa o execute si sa asigure controlul medical periodic si, dupa
caz, controlul psihologic periodic, ulterior angajarii; sa tina evidenta zonelor cu risc ridicat si specific; sa asigure functionarea
permanenta si corecta a sistemelor si dispozitivelor de protectie, a aparaturii de masura si control, precum si a instalatiilor de
captare, retinere si neutralizare a substantelor nocive degajate in desfasurarea proceselor tehnologice; sa asigure echipamente
de munca fara pericol pentru securitatea si sanatatea lucratorilor; sa acorde obligatoriu echipament individual de protectie nou,
in cazul degradarii sau al pierderii calitatilor de protectie.
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C) LEGISLATIE SECUNDARA

>

826.

Hotararea Guvernului nr. 1091,/2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru
locul de munca

HG stabileste cerintele minime de securitate si sanatate pentru locul de munca, cerinte specificate Tn
concret in Anexele | si Il la aceasta. HG se va aplica pe deplin alaturi de dispozitiile Legii securitatii si
sanatatii In munca nr. 319/2006 fara a aduce atingere prevederilor mai restrictive si/sau specifice din
HG 1091/2006 (Articolul 3).

HG stabileste in sarcina angajatorului, in scopul asigurarii securitatii si sanatatii lucratorilor, obligatia
de a lua masuri in sensul (l) pastrarii in permanenta a cailor de acces libere, (Il) intretinerii tehnice a
locului de munca si a echipamentelor si dispozitivelor, in special a celor mentionate in anexele nr. 1
si 2 din hotarare, (Ill) remedierii imediate a neconformitatilor constatate si susceptibile de a afecta
securitatea si sanatatea lucratorilor, (IV) curatarii cu regularitate a echipamentelor si a dispozitivelor de
la locul de munca, (V) intretinerii si verificarii echipamentelor si dispozitivelor de securitate destinate
prevenirii sau eliminarii pericolelor (Articolul 8).

Angajatorul trebuie sa informeze salariatii si/sau pe reprezentantii acestora cu privire la toate masurile
luate Tn domeniul sanatatii si secutiratii la locul de munca (Articolul 10).

Mai precis, angajatorul trebuie sa informeze personalul care lucreaza in conditii de izolare cu privire
la (I) manevrarea echipamentului de munca, starea acestuia (fiabilitate si accesibilitate); (Il) riscurile
de accidentare si modul de actiune in caz de aparitie a acestora; (lll) comportamentul adecvat in
cazul producerii unei avarii sau al aparitiei unei situatii critice; (IV) utilizarea echipamentului individual
de protectie; (V) primul ajutor; (vii) utilizarea sistemului de supraveghere si de legatura cu exteriorul
(Articolul 11).

in acelasi timp, stabileste obligatia angajatorului la consultarea si participarea lucratorilor si/sau a
reprezentantilor acestora cu privire la problemele de sandtate si securitate in munca (Articolul 12).

Hotararea Guvernului nr. 1092/2006 privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de
expunerea la agenti biologici in munca

Prevederile HG 1092/2006 se aplica pentru toate activitatile in care lucratorii, datorita activitatii
profesionale, sunt expusi sau risca sa fie expusi la agenti biologici (Articolul 7).

Hotararea stabileste obligatii specifice pentru angajatori, precum:

* sa determine natura, nivelul si durata de expunere, pentru a se putea evalua orice risc pentru
sanatatea si securitatea lucratorilor si pentru a se putea stabili masurile ce trebuie luate
(Articolul 8);

° sa evite utilizarea unui agent biologic periculos, inlocuindu-l printr-un agent biologic care, n
functie de conditiile de utilizare si de stadiul actual al cunostintelor, nu este periculos sau este
mai putin periculos pentru sanatatea lucratorilor (Articolul 11);

° sa ia alte masuri pentru protectia lucratorilor®2® (Articolul 15);

° sa asigure dezinfectarea si curatarea sau, la nevoie, distrugerea echipamentului de protectie
care poate fi contaminat de agenti biologici (Articolul 16);

Hotararea stabileste obligatii specifice pentru angajatori, mai ales pentru servicile medicale si
veterinare:

Acestea sunt: sa asigure conditiile corespunzatoare ca lucratorii s& nu serveasca masa si sa nu bea in zonele de lucru unde
exista riscul de contaminare cu agenti biologici; sa furnizeze lucratorilor imbracaminte de protectie adecvata sau alte tipuri de
imbracaminte speciala adecvata; sa asigure lucratorilor spatii dotate cu instalatii igienico-sanitare adecvate, care pot include
solutii/picaturi pentru ochi si/sau substante antiseptice pentru piele; sa aiba in vedere ca echipamentul individual de protectie
sa fie: asezat corect intr-un loc stabilit separat de celelalte haine; verificat si curatat, daca este posibil, nainte si, in orice caz,
dupa fiecare utilizare; reparat sau schimbat inaintea unei noi utilizari, in cazul in care prezinta defectiuni; sa stabileasca proceduri
privind prelevarea, manipularea si tratarea esantioanelor de origine umana sau animala.
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827.

828.

829.

830.

e Articolul 31: Angajatorul trebuie sa evalueze riscurile profesionale, acordand unora dintre ele o
atentie deosebita®’; angajatorul trebuie sa ia masurile corespunzatoare pentru a asigura protectia
sanitara si securitatea lucratorilors?:

e Articolul 32: angajatorul trebuie sa aleaga masuri de izolare dintre cele prezentate in coloana
A din anexa nr. 5, in scopul reducerii la minimum a riscului de infectie Tn serviciile de izolare
sau in sectiile de carantina unde se gasesc pacienti umani ori animale care sunt sau ar putea fi
contaminati cu agenti biologici din grupele 3 si 4 din aceeasi anexa.

Recomandari practice pentru supravegherea medicald a lucratorilor se regasesc in Anexa nr. IV la

hotarare®?°. O importanta deosebitd poate fi acordata si Anexei nr. V — Indicatii privind masurile si

nivelurile de izolare, si care trebuie sa fie aplicate in functie de natura activitatilor, evaluarea riscurilor
pentru lucrator si natura agentului biologic implicat, fiind prezentate intr-un tabel.

Ordinul nr. 1479/2010 privind aprobarea Regulamentului pentru compunerea si portul
echipamentului individual de protectie de mare vizibilitate al personalului de interventie din cadrul
serviciilor de ambulanta judetene si al Serviciului de Ambulanta Bucuresti - lifov, a normelor
privind echiparea acestor categorii de personal, precum si a regulilor pentru aplicarea acestora

Conform dispozitiilor Articolului 4 din Ordin, echipamentul individual de protectie este unic si
obligatoriu pentru personalul de interventie din cadrul serviciilor de ambulanta judetene si al Serviciului
de Ambulanta Bucuresti - Iifov in timpul programului normal sau prelungit de lucru. De uniforma
beneficiaza urmatoarele categorii de personal din cadrul serviciului de ambulanta: medic, asistent,
ambulantier, conducator auto. (Articolul 1 din Norme).

Ordinul nr. 508/2002 privind aprobarea Normelor generale de protectie a muncii - Ministerul
Muncii si Solidaritatii Sociale

Normele cuprind principii generale de prevenire a accidentelor de munca si bolilor profesionale precum
si directiile generale de aplicare a acestora si constituie cadrul general pentru elaborarea normelor
specifice si a instructiunilor proprii de securitate a muncii (Articolul 1).

Normele sunt obligatorii si sunt aplicabile Tn toate sectoarele de activitate de pe teritoriul Romaniei,
atat publice cat si private (industriale, agricole, comerciale, administrative, de servicii, educationale,
culturale, de recreere etc.), tuturor persoanelor fizice sau juridice, romane sau straine, ce desfasoara
activitati pe teritoriul Romaniei, in conditiile prevazute de lege, atat in calitate de angajator, céat
si in calitate de angajat, precum si ucenicilor, elevilor si studentilor in perioada efectuarii practicii
profesionale, cu exceptia celor care au drept obiect activitati casnice (Articolul 2 din Norme).

e Articolul 5, alin.4 din Norme stabileste obligatia angajatorilor de a elabora instructiuni proprii
de securitate a muncii, care au ca scop detalierea si particularizarea prevederilor din normele
generale, specifice, a standardelor si a altor reglementari din domeniu, in functie de particularitatile
domeniului.

Normele trateaza in detaliu: organizarea protectiei muncii la nivelul angajatorilor (Titlul 11)2°; sarcinile

Acestea sunt: (I) incertitudinile legate de prezenta agentilor biologici in organismul pacientilor sau al animalelor, precum si in pro-
bele sau produsele biologice care rezulta de la acestia; (Il) pericolul pe care il constituie agentii biologici care sunt sau ar putea
fi prezenti in organismul pacientilor ori la animale, precum si in probele prelevate de la acestia; (Ill) riscurile inerente datorate
naturii activitatii.

Mai precis: (l) specificarea procedeelor corespunzatoare de decontaminare si de dezinfectie; (Il) punerea in practica a procede-
elor care permit manipularea si eliminarea fara riscuri a deseurilor contaminate.

De pilda, supravegherea medicald a lucratorilor trebuie sa fie asigurata conform practicilor si principiilor medicinei muncii si
trebuie sa includa cel putin urmatoarele masuri: (l) inregistrarea antecedentelor medicale si profesionale ale fiecarui lucrator,
(Il) o evaluare personalizata a starii de sanatate a lucratorilor, (lll) daca este cazul, o supraveghere biologica pentru depistarea
efectelor precoce si reversibile. Se pot dispune si alte teste pentru fiecare lucrator supus unei supravegheri medicale, in lumina
celor mai recente cunostinte ale medicinei muncii.

Aceasta se refera la: obligatiile angajatorului privind securitatea si sanatatea in munca; obligatiile si drepturile angajatilor privind se-
curitatea si sanatatea in munca; principii si criterii de organizare; organizarea compartimentului de protectie a muncii; organizarea
Comitetului de Securitate si Sanatate in Munca; pregatirea si instruirea personalului; pregatirea si instruirea personalului; metode
si mijloace de propaganda; dotarea cu echipament individual de protectie si echipament individual de lucru; acordarea materialelor
igienico-sanitare si a alimentatiei de protectie.

307



CAPITOLUL 7: DREPTURILE S| OBLIGATIILE FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE

de munca (Titlul 11)2%; cladiri si alte constructii (Titlul IV)832; echipamente tehnice (Titlul V); mediul
de munca (Titlul VI).

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

Codul de deontologie medicala nu prevede dispozitii cu privire la dreptul la conditii decente de munca.

E) ALTE SURSE RELEVANTE

Nu au fost identificate alte surse relevante.

F) EXEMPLE PRACTICE

1.

N

w

Exemple de conformare

Spitalul de cardiologie T.M asigura angajatilor sai, medici cardiologi, toate echipamentele necesare
pentru ca acestia sa poata efectua unele dintre cele mai complexe operatii pe cord. De asemenea,
medicilor chirurgi precum si personalului medical auxiliar le sunt asigurate echipamentele de protectie
corespunzatoare.

Exemple de incalcare

Desi s-a demarat procedura achizitiei publice pentru dotarea corespunzatoare a sectiei de primire
urgente din cadrul Spitalului municipal X, iar lucrarea de executie a fost achitata, managementul
Spitalului a uitat sa achizitioneze si consumabilele necesare echipamentelor cumparate, fapt care le
face inutilizabile.

Cazuri concrete

La momentul redactarii prezentului Ghid nu a fost descoperita jurisprudenta relevanta privind in mod
concret raportul dintre personalul medical si unitatea spitaliceasca angajatoare avand ca obiect
conflicte de munca privind asigurarea conditiilor decente de munca.

Pe de alta parte, exista o vasta jurisprudenta relativ la obligatia angajatorului de a asigura angajatilor
sai conditii de securitate la locul de munca si de a-si instrui personalul cu privire la aparatura folosita.
Astfel, membrii personalului medical se pot adresa instantelor competente cu solutionarea unui
conflict de munca rezultand din incalcarea obligatiilor angajatorului privind securitatea si sanatatea
in munca, avand in vedere calitatea de salariat al acestora. (Nota autorului: medicii pot actiona in
instanté spitalele pe baza reglementarilor speciale din Codul muncii si alte legi dacd medicii au
incheiat un contract de munca impreuna cu angajatorul, nu si alte tipuri de contracte).

Astfel, vom reda mai jos cateva dintre solutiile instantelor relativ la dreptul la conditii de munca
decente care, cu o singura exceptie in care reclamantii erau medici, abordeaza principiile juridice
relevante acestui drept, indiferent de domeniul de munca:

Tribunalul Prahova - Sentinta nr. 102/03.03.2009 - anulare act administrativ®®*

831.

832.

833.

* Instanta a retinut in fapt ca reclamantii FV si RO, ambii medici, au fost sanctionati disciplinar de
catre forurile profesionale competente;

Acest Titlu se refera la: conceperea si repartizarea sarcinilor de munca; organizarea timpului de munca si de odihnd, munca in
schimburi; efortul fizic; efortul mental; munca femeilor; munca tinerilor.

Acest Titlu se refera la: obligatii generale ale proiectantului, executantului, beneficiarului; amplasarea cladirilor, depozitelor si a altor
tipuri de constructii; cai de circulatie; inaltimea cladirilor, dimensionarea suprafetelor si a volumului de lucru; instalatii tehnico-utili-
tare; dotari social-sanitare, puncte de prim ajutor, necesarul de apa potabild, colectarea si indepartarea reziduurilor; loc de munca.
Acest caz este tratat pe larg la Capitolul 6, Dreptul la respectarea timpului pacientilor, la sectiunea Cazuri concrete.
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* Instanta a respins cererea reclamantilor si @ mentinut sanctiunile aplicate, avand in vedere faptul
ca din probatoriul administrat a rezultat ca reclamantii se fac vinovati de incalcarea mai multor norme
deontologice;

* Cu toate acestea, instanta a luat in considerare si cele retinute de Comisia Superioara de Discipli-
na in sensul ca atitudinea deontologica a medicilor si conduita terapeutica a acestora s-au datorat si
conditiilor organizatorice precare in privinta asistentei neurochirurgicale de urgenta la nivelul spitalu-
lui, precum si datorita lipsei unui neurochirurg de garda.

Curtea de Apel lasi - Decizie nr. 164/2008 din 25 martie 2008 - Accident de munca:

* Din cauza lipsei instructajului, salariatul s-a accidentat la una dintre masinile angajatorului
distrugandu-si ambele maini. Instanta a considerat ca in cazul analizat, culpa pentru producerea ac-
cidentului de munca apartine exclusiv angajatorului, in primul rand pentru ca nu a luat masuri pentru
asigurarea securitatii si sanatatii in munca, iar in al doilea rand pentru ca nu si-a Indeplinit obligatia
legala de a-si instrui personalul (inclusiv pe reclamant) cu privire la modalitatea de folosire a utilajelor.

Judecatoria Pascani - Sentinta penala nr. 327/2010 din
15 noiembrie 2010 - Accident de munca:

* Instanta a retinut ca au fost incalcate dispozitiile legale privind sanatatea si securitatea in munca
corform carora (l) angajatorul trebuie sa asigure conditii pentru ca fiecare lucrator s& primeasca o
instruire suficienta si adecvaté in domeniul securitatii si sanatatii in munca, in special sub forma de
informatii si instructiuni de munca, specifice locului de munca si postului sdu si (ll) angajatorul de
asemenea nu a evaluat riscurile de accidentare si imbolnavire profesionald, generate de activitatile
desfasurate si nu a stabilit masurile de securitate si sénatate in muncé corespunzator riscurilor iden-
tificate;

* Instanta a conchis ca din ansamblul cercetarilor efectuate in cauza rezultd cu certitudine ca in-
struirea insuficienta a victimei este cauza directa care a dus la producerea evenimentului, ceea ce
constituie indicii ale existentei infractiunii prevazute de art. 37 al. 2 din Legea 319/2006, anume
neluarea vreuneia dintre masurile legale de securitate si sédndtate in muncé de cétre persoana care
avea indatorirea de a lua aceste masuri, dacé se creeaza un pericol grav si iminent de producere a
unui accident de munca sau de imbolnévire profesionala si pe cale de consecinta a dispus inceperea
urmaririi penale fata de numitul C. N, administrator al SC XYZ Bucuresti Sucursala lasi.

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® intrun litigiu specific in domeniul malpraxisului, avocatul care apara medicul poate invoca in fata
instantei aspecte legate de obligatiile angajatorului (spitalul, spre exemplu) de a garanta conditii de
munca decente. Astfel, avocatul, in functie de situatia de fapt, poate argumenta ca prejudiciul nu a
fost cauzat de comportamentul neglijent al medicului, ci ca urmare a incalcarii de catre angajator
a dreptului la munca in conditii decente. Astfel, daca se stabileste o legatura de cauzalitate intre
nerespectarea obligatiilor de catre spital si prejudiciul suferit de pacient, medicul este exonerat de
raspundere civila delictuala. De exemplu, poate constitui o obligatie legala a spitalului aceea de a
verifica masura in care mesele de operatie sunt functionale si adecvate, si nu o obligatie a medicului
chirurg. in plus, avocatii pot verifica indatoririle specifice ale fiecarei unitati sanitare prevazute in
regulamentele interne ale acesteia.

H) REFERINTE INTERNATIONALE $I1 REGIONALE

RELEVANTE PRIVIND DREPTUL ANALIZAT

Dreptul de a beneficia de conditii de munca decente este stabilit si in:

* Articolul 7 din Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale (a se ve-
dea Dreptul la salariu corespunzator si la conditii de munca in Capitolul 2),
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* Sub aspect international si regional a se vedea Dreptul la munca in conditii decente in Capitolul
2, respectiv Capitolul 3.

7.1.2 Dreptul la libera asociere

A) DREPTUL PERSONALULUI MEDICAL DE A FORMA, DE A ADERA S| DE A
CONDUCE ASOCIATII PROFESIONALE ESTE ESENTIAL PENTRU CA ACESTA
SA ISl POATA APARA DREPTURILE SI DE A PUTEA IN CONSECINTA SA
ASIGURE PACIENTILOR SERVICII MEDICALE CORESPUNZATOARE.

B) DREPTUL LA LIBERA ASOCIERE ASA CUM ESTE
PREVAZUT IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

b Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

e Articolul 40 din Constitutia Romaniei garanteaza dreptul cetatenilor de a se asocia liber, in partide
politice, Tn sindicate, In patronate si in alte forme de asociere.

e De asemenea, Constitutia consacra dreptul salariatilor la greva (Articolul 43) pentru apararea
intereselor profesionale, economice si sociale, deci implicit si cu privire la dreptul la libera asociere,
daca acest drept le-ar fi ingradit.

Legislatie

) Legea nr. 62/2011 privind dialogul social

Potrivit Articolului 3 din lege, persoanele incadrate cu contract individual de munca, functionarii
publici si functionarii publici cu statut special in conditiile legii, membrii cooperatori si agricultorii
incadrati Tn munca au dreptul, fara nicio ingradire sau autorizare prealabila, sa constituie si/sau sa
adere la un sindicat. Nicio persoana nu poate fi constransa sa faca sau sa nu faca parte, sa se retraga
sau sa nu se retraga dintr-o organizatie sindicala.

) Legea nr. 53/2003 privind Codul Muncii

Codul Muncii stabileste expres la Articolul 7, dreptul salariatior si angajatorilor de a se asocia liber
pentru apararea drepturilor si promovarea intereselor lor profesionale, economice si sociale.

> Legea nr. 31/1990 a societatilor

Legea nr. 31/1990 reprezinta legea cadru in materia societatilor constituite in scopul desfasurarii unor
activitati comerciale. Conform Articolului 1 al Legii, in vederea desfasurarii de activitati cu scop lucrativ,
persoanele fizice si persoanele juridice se pot asocia si pot constitui societati cu personalitate juridica.
Serviciile medicale pot fi furnizate inclusiv prin unitati medicale infiintate in baza Legii nr. 31/1990%%4.
Ulterior infiintarii, pentru a functiona in conditii de legalitate reprezentantii legali ai unitatilor medicale
respective, personal sau prin mandatar, trebuie sa obtina avizele si autorizarile necesare®®:

834. Art. 1 din Norma metodologica privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale din 26.02.2003.

835. Conform Art. 172, alin. 8, coroborat cu Art. 173 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, spitalul privat este
supus procedurii de avizare de catre Ministerul Sanatatii. Dupa obtinerea avizului, spitalul intra in procedura de acreditare. Pentru
autorizarea functionarii unitatilor medicale, altele decat spitalele, se vor avea in vedere dispozitiile Ordinului nr. 153/2003 al Mi-
nistrului Sanatatii si Familiei pentru aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor
medicale. De asemenea, se va consulta si website-ul Ministerului Sanatatii, sectiunea autorizatii http://www.ms.ro/?pag=25.
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» Ordonanta Guvernului nr. 26,/2000 privind asociatiile si fundatiile

0G 26/2000 stabileste dreptul persoanelor fizice si juridice care urmaresc desfasurarea unor activitati
de interes general sau in interesul unor colectivitati ori, dupa caz, in interesul lor personal nepatrimonial,
de a constitui asociatii ori fundatii (Articolul 1). OG 26/2000 este o expresie a dreptului fundamental
al dreptului la asociere, reglementand infiintarea, functionarea si incetarea existentei unei asociatii
sau fundatii.

» Ordonanta Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale

Dreptul la libera asociere a medicilor este asigurat si prin reglementarea modalitatii in care acestia
isi pot exercita profesia. Astfel, serviciile medicale in regim ambulatoriu se realizeaza prin intermediul
cabinetelor medicale, al unitatilor medicale cu personalitate juridica infiintate in temeiul Legii nr.
31/1990 privind societatile ori al cabinetelor medicale din structura unor organizatii nonprofit, fundatii
si asociatii cu activitati medicale, asociatii profesionale, culte religioase si lacase de cult religios, dupa
caz®®. Ordonanta nr. 124/1998 stabileste ca forme de exercitare a profesiei de medic cabinetul
medical individual, cabinete medicale grupate sau asociate, societatea civila medicala®®’. Relativ la
dreptul analizat, urmeaza sa fie prezentate formele asociative de exercitare a profesiei de medic,
anume cabinetele medicale grupate, asociate si societatea civila medicala.

o Articolul 2, alin. 2 si 3 prevad ca orice cabinet individual se poate grupa cu alte cabinete pentru
a crea facilitati economice comune, fiecare cabinet pastrandu-si individualitatea in relatiile cu
tertii. De asemenea, cabinetele se pot asocia formand cabinetele medicale asociate in scop de
exercitare in comun a activitatii si al asigurarii accesului permanent al pacientilor la servicii medicale
complete. Ca si in cazul cabinetelor grupate, asocierea nu da nastere unei noi persoane juridice,
medicii titulari din cabinetele medicale asociate intrand in relatii cu tertii in numele asocierii din care
fac parte, cu pastrarea drepturilor si a responsabilitatilor individuale prevazute de lege. insé, spre
deosebire de cabinetele grupate, la cabinetele asociate clientela apartine asocierii.

o Alin.4 al Articolului 2 prevede dreptul medicilor (cel putin doi) de a se asocia in scopul constituirii
unei societati civile medicale.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

» Norma metodologica din 26 februarie 2003 privind infiintarea, organizarea si functionarea
cabinetelor medicale

Aceste norme contin prevederi detaliate despre modul in care trebuie aplicate reglementarile din
Ordonanta Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

Codul de deontologie medicala nu prevede dispozitii cu privire la dreptul la libera asociere.

E) ALTE DISPOZITII LEGALE RELEVANTE

Nu au fost identificate alte prevederi relevante fata de dreptul la libera asociere.

836. Ministerul Sanatatii si Familiei - Norma metodologica din 26 februarie 2003 privind infiintarea, organizarea si functionarea cabine-
telor medicale, Art. 1.

837. Art. 1 din Ordonanta, coroborat cu Art. 6 din Norma metodologica din 26 februarie 2003 privind infiintarea, organizarea si
functionarea cabinetelor medicale.
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F) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemple de conformare

in Romania s-a constituit si functioneaza legal Camera Federativé a Sindicatelor Medicilor din Romania,
Si reprezinta o organizatie a medicilor si a profesionistilor din sistemul de sanatate cu studii superioare
cu activitate conexa actului medical, care are ca obiective apararea intereselor economice, sociale,
profesionale, culturale si sportive ale membirilor sai. (Nota autorului: Pand acum nu au fost raportate
pléngeri privind incalcarea drepturilor acestei organizatii, in sensul vreunei ingerinte privind legala
constituire si functionare a acesteia.)

2. Exemple de incalcare

Mai multi medici specializati in cardiologie au dorit sa constituie o asociatie in scopul promovarii
educatiei in randul populatiei cu privire la afectiuni ale inimii si modalitati de prevenire a acestora. Desi
inregjstrarea s-a facut in mod legal, Colegiul Medicilor din Romania a solicitat dizolvarea asociatiei pe
motiv ca la nivel national exista deja infiintate asemenea asociatii si ca prin activitatea asociatiei nou
constituite este afectata imaginea colegiului, care la randul sau este parte intr-o asociatie cu profil
similar.

3. Cazuri concrete

La momentul redactarii prezentului Ghid nu s-a gasit jurisprudenta relevanta privind incalcare dreptului
personalului medical de a se asocia liber.

Decizie a Curtii Constitutionale nr. 939/2012

Cutoate acestea, Curtea Constitutionald a Romaniei a fost sesizata cu o exceptie de neconstitutionalitate
privind dispozitiile Articolului 3, alin.2 din Legea dialogului social nr. 62/2011. Exceptia a fost ridicata
de recurentul Sindicatul ,Speranta“ din Orastie in cadrul solutionarii unui recurs civil.

in motivarea exceptiei de neconstitutionalitate, autorul acesteia sustine ca dispozitiile de lege criticate
contravin Articolului 53 din Constitutie, intrucat permit infiintarea unui sindicat cu un numar de 15
salariati si se impune stabilirea unor conditii mai restrictive pentru infiintarea unui sindicat.

Analizand exceptia ridicata, Curtea a stabilit urmatoarele:

« Acest drept fundamental, social-politic, care nu este insa un drept absolut, se exercita prin partici-
pare la constituirea asociatiilor sau prin aderare la asociatii existente. Tnsesi prevederile constitutionale
stabilesc anumite limite ale dreptului de asociere, care privesc 3 aspecte: a) scopurile si activitatea; b)
membrii; ¢) caracterul asociatiei, rezultand din modul sau de constituire. Legea poate institui anumite
conditii obligatorii privind constituirea si desfasurarea activitatii asociatiilor;

e Cu privire la impunerea prin lege a unui numar minim de membri pentru constituirea unui sindicat,
Curtea a constatat ca aceasta prevedere se incadreaza in conditiile pe care legea le poate impune
potrivit prevederilor art. 9 din Constitutie. Stabilirea numarului minim de membri constituanti se im-
pune pentru a se asigura organizatiei sindicale constituite o reprezentativitate miniméa in vederea
desfasurdrii activitatilor specifice de aparare a drepturilor si intereselor membrilor sai;

* In consecinta Curtea a respins exceptia de neconstitutionalitate ridicata de autor.

G) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® Pentru situatia in care exista o ingerinta a dreptului la libera asociere, avocatul poate sa isi construiasca
argumentele avand in vedere in primul rand dispozitiile constitutionale si jurisprudenta Curtii
Constitutionale in acest sens, precum si pe cea a Curtii Europene a Drepturilor Omului, iar in subsidiar,
dispozitiile legale aplicabile privind legala constituire si functionare a unei entitati rezultate ca urmare a
exercitarii dreptului la libera asociere. Aceasta nota practica se bazeaza pe prevederile constitutionale
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conform carora au prioritate instrumentele si jurisprudenta internationala de drepturile omului fata de
legislatia nationald, daca aceasta din urma ofera o protectie a drepturilor omului mai scdzuta. in plus,
daca o anumita prevedere din legislatia interna este, in opinia avocatului, neconstitutionald, atunci
acesta poate ridica o exceptie de neconstitutionalitate direct in fata instantei care judeca respectivul
proces.

H) REFERINTE INTERNATIONALE $I1 REGIONALE

RELEVANTE PRIVIND DREPTUL ANALIZAT

Sub aspect international si regional a se vedea Dreptul la libera asociere in Capitolul 2, respectiv
Capitolul 3.

7.1.3 Dreptul la un proces echitabil

A) PERSONALUL DIN DOMENIUL MEDICAL, PRIN PRISMA PROFESIEI, ESTE
SUBIECT AL UNOR DIVERSE PROCEDURI CIVILE S| ADMINISTRATIVE - MASURI
DISCIPLINARE, PROCESE DE MALPRAXIS - S| PE CALE DE CONSECINTA

AU DREPTUL LA UN PROCES ECHITABIL Sl LA DREPTUL LA REPLICA.

B) DREPTUL LA UN PROCES ECHITABIL ASA CUM ESTE
PREVAZUT IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

) Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

Constitutia stabileste la Articolul 21 dreptul la acces liber la justitie, confom caruia orice persoana se
poate adresa justitiei pentru apararea drepturilor, a libertatilor si a intereselor sale legitime, fara nicio
ingerinta. Partile au dreptul la un proces echitabil si la solutionarea cauzelor intr-un termen rezonabil.

Deopotriva Articolul 24 din Constitutie garanteaza dreptul la aparare, in sensul ca in tot cursul unui
proces, partile au dreptul sa fie asistate de un avocat, ales sau numit din oficiu. Dreptul la aparare
este o parte esentiala a dreptului la un proces echitabil, drept fundamental stabilit si de Articolul 6 din
Conventia Europeana a Drepturilor Omului, precum si in Titlul VI al Cartei drepturilor fundamentale a
Uniunii Europene®3é

Tot Tn legatura cu dreptul la un proces echitabil este si dreptul de petitionare, garantat de Constitutie,
conform caruia cetatenii au dreptul sa se adreseze autoritatilor publice prin petitii, cu obligatia
corelativa a acestora din urma sa raspunda la petitii in termenele si in conditiile stabilite potrivit legii
(Articolul 51 din Constitutie).

Legislatie
) Codul de procedura civila

e Articolul 6 din CPC, statueaza cu valoare de principiu fundamental dreptul la un proces echitabil,

838. Constitutia statueaza ca dispozitiile constitutionale privind drepturile si libertatile cetatenilor vor fi interpretate si aplicate n
concordanta cu Declaratia Universald a Drepturilor Omului, cu pactele si cu celelalte tratate la care Romania este parte, iar daca
exista neconcordante intre pactele si tratatele privitoare la drepturile fundamentale ale omului, la care Roménia este parte, si legile
interne, au prioritate reglementdrile internationale, cu exceptia cazului in care Constitutia sau legile interne contin dispozitii mai
favorabile (Articolul 20 din Constitutie).
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in termen optim si previzibil. Conform acestui articol, orice persoana are dreptul la judecarea cauzei
sale in mod echitabil, in termen optim si previzibil, de catre o instanta independenta, impartiala si
stabilits de lege. In acest scop, instanta este datoare sa dispuna toate masurile permise de lege
si sa asigure desfasurarea cu celeritate a judecatii. Aceleasi dispozitii sunt aplicabile deopotriva si
in faza executarii silite.

) Codul de procedura penala

CPP reglementeaza principiile generale in conformitate cu care trebuie sa se desfasoare orice proces
penal. Astfel, sunt garantate caracterul echitabil si termenul rezonabil al procesului penal (Articolul
8), in sensul ca organele judiciare au obligatia de a desfasura urmarirea penala si judecata cu
respectarea garantiilor procesuale si a drepturilor partilor si ale subiectilor procesuali, astfel incat sa
fie constatate la timp si in mod complet faptele care constituie infractiuni, nicio persoana nevinovata
sa nu fie trasa la raspundere penala, iar orice persoana care a savarsit o infractiune sa fie pedepsita
potrivit legji, intr-un termen rezonabil.

Relevante in privinta dreptului la un proces echitabil sunt si garantarea dreptului la aparare precum
si a prezumtiei de nevinovatie (Articolele 4 si 10), fara acestea neputand fi conceput dreptul la un
proces echitabil in ansamblul sau.

> Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

Nu exista un text de lege in legislatia cadru In domeniu prin care sa se stabileasca in mod concret
dreptul la un proces echitabil. Cu toate acestea, dispozitiile legii speciale, cum este si Legea 95/20086,
se completeaza cu cele ale legji generale, respectiv ale CPC sau CPP, dupa caz.

e Articolul 653, alin.5 stabileste ca raspunderea civila a personalului medical guvernata de Legea
nr. 95/2006 nu exclude raspunderea penala daca fapta care a cauzat prejudiciului constituie
infractiune conform legislatiei penale. Asa cum s-a indicat mai sus, normele procesuale penale
contin garantii privind dreptul la un proces echitabil.

in situatia In care este angajata raspunderea disciplinara a personalului medical (aici, a medicilor)
acesta poate ataca hotararea Colegiului din care face parte, la Comisia Superioara de disciplina.
Ulterior, medicul poate contesta si decizia acestei din urma comisii formuland in acest scop o actiune
in anulare, la sectia de contencios administrativ a tribunalului in a carui raza isi desfasoara activitatea
(Articolul 456 alin. 4, Articolul 459). in proces vor fi incidente dispozitiile Codului de procedura
civila, si astfel implicit si cele privind dreptul la un proces echitabil.

Privind dreptul la rezolvarea cauzei in termen rezonabil, Legea nr. 95/2006 stabileste in Articolul 682,
alin.3, teza Il un termen pentru Comisia de Malpraxis de a pronunta o decizie in cel mult 3 luni de la
data sesizarii. (Nota editorului: Legea nr. 95/2006 nu prevede nicio sanctiune pentru nerespectarea
termenului de 3 luni)

) Legea nr. 53/2003 privind Codul Muncii

Conflictele de munca dintre angajati si angajatori si care se referd la incheierea, executarea,
modificarea, suspendarea si incetarea contractelor individuale de munca, se solutioneaza de catre
instantele competente in regim de urgenta (Articolul 271). Astfel, termenele de judecata nu pot fi
mai mari de 15 zile, iar procedura de citare a partilor se considera legal indeplinita chiar si atunci cand
se realizeaza cu cel putin 24 de ore Tnainte de termenul de judecata.

Desi dreptul la un proces echitabil nu este prevazut in mod expres in Codul Muncii, prevederile
Articolului 275 care prevad normele speciale pentru judecarea litigiilor de dreptul muncii vor fi
completate cu prevederile Codului de procedura civila, deci implicit cu cele legate de dreptul la un
proces echitabil.
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C) LEGISLATIE SECUNDARA

» Statut din 10 februarie 2009 al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania

Statutul din 2009 prevede dreptul membrilor Ordinului de a fi judecati pe baza prezumtiei de
nevinovatie de catre organele competente ale Ordinului pentru abaterile deontologice si disciplinare
(Articolul 13, litera k). De asemenea, statutul prevede tipurile de sanctiuni disciplinare ce pot fi
aplicate membrilor (Articolul 40), precum si faptele ce constituie abateri disciplinare (Articolul 39).
Astfel, sunt garantate previzibilitatea si legalitatea procedurilor disciplinare.

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

) Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din Romania

Codul de deotologie medicala nu specifica expres dreptul la un proces echitabil, insa cuprinde un intreg
capitol (Capitolul VIII) privind judecarea cauzelor care atrag raspunderea disciplinara a medicilor si
care stabileste regulile aplicabile in cazul in care se analizeaza incalcarea de catre medici a regulilor
de deontologie profesionala:

* Trebuie sa se tina cont de principiul celeritatii, iar persoanele desemnate cu cercetarea faptei sunt
obligate sa actioneze cu maxima diligenta si impartialitate, netergiversand sau prelungind realizarea
atributiilor ce le revin (Articolul 54);

* Pe tot parcursul judecarii cauzelor medicul beneficiaza de prezumtia de nevinovatie (Articolul 55),
n sensul ca pana la raménerea definitiva a unei hotarari judecatoresti de condamnare, persoana in
cauza este nevinovata®s;

* Persoana desemnata cu cercetarea faptei reclamate ori membrii comisiei de disciplina trebuie sa
fie impartiali in solutionarea cauzei deduse lor (Articolul 56);

* Cercetarea si analiza realizate de comisia de disciplina se vor desfasura cu respectarea principiului
contradictorialitatii, ceea ce Inseamna ca fiecare parte implicata are dreptul de a-si exprima pozitia
n fata comisiei. Aceasta pozitie poate fi exprimata si in scris (Articolul 57). (Nota autorului: Codurile
deontologice ale celorlalte profesii din domeniul medical nu contin prevederi privind garantiile din
cadrul procedurilor disciplinare.)

E) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemple de conformare

Spitalul X in calitate de angajator al medicului Y a desfacut contractul individual de munca al acestuia
din urma, Tn urma unei cercetari disciplinare. Desi medicul a solicitat sa fie asistat de un avocat in
cadrul procedurii cercetarii disciplinare, reprezentantii angajatorului au sustinut ca acest lucru nu este
necesar, intrucat se vor discuta chestiuni tehnice, specifice profesiei de medic. Ulterior, dupa ce a
fost concediat, medicul a intentat o actiune in justitie impotriva angajatorului sau, avand in vedere
ca decizia de concediere a fost nelegala. Instanta a acordat termen scurt si a solutionat cauza cu
precadere, dand castig de cauza reclamantului, in sensul ca a constatat ca decizia de concediere este
nelegald intrucat medicul nu a beneficiat de asistenta juridica, desi solicitase in mod expres acest
lucru, fiind astfel incalcat dreptul la aparare, si implicit dreptul la un proces echitabil.

2. Exemple de incalcare
Medicul X a fost sanctionat de Comisia de disciplina. Fiind nemultumit de decizia acesteia a formulat

839. Art. 23 al. (11) din Constitutia Romaniei.
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contestatie la Comisia Superioara de Disciplina. Aceasta comisie a mentinut sanctiunea fara insa a
audia in cauza si medicul, pentru a cunoaste punctul de vedere al acestuia.

Cazuri concrete

Sub aspectul jurisprudentei relative la dreptul individului la un proces echitabil trebuie mentionat ca
nu de putine ori, instantele de control judiciar au constatat incalcarea acestuia. Cu toate acestea,
la acest moment nu s-a gasit nicio hotarare a unei instante de judecata prin care sa se stabileasca
faptul ca fata de personalul medical, subiect procesual, ar fi fost incalcat dreptul acestuia la un proces
echitabil.

Totusi, consideram utila citarea unor fragmente din considerentele instantelor de judecata din diferite
hotarari, in sensul exemplificarii actelor sau faptelor ce pot fi considerate ca incalcand dreptul la un
proces echitabil. Avand in vedere caracterul fundamental al acestui drept, rezultd ca indiferent de
situatia de fapt din cauza, principiile legate de dreptul la un proces echitabil pot fi aplicate si cazurilor
care implica personalul medical:

Curtea de Apel Bucuresti - Decizie nr. 20/2008 - Nelegala citare si
nepronuntarea instantei asupra unei cereri de amanare pentru lipsa
de aparare, incalcari ale dreptului la un proces echitabil:

* “[...] la dosar nu se afla dovada de citare a paratei cu copie de pe cererea de chemare in judeca-
ta. Desi in practicaua sentintei s-a mentionat ca procedura de citare a fost legal indeplinita, aceasta
nu face dovada indeplinirii actului procedural, fiind necesara existenta procesului verbal de citare, atat
potrivit Codului de procedura civila cat si prin Buletinul Insolventei. [...] Dispozitiile art. 85 din C.pr.
civ. stabilesc sub sanctiunea nulitatii absolute ca judecatorul nu va putea judeca pricina decéat dupa
citarea sau infatisarea partilor, aceasta fiind o garantie a respectarii dreptului la un proces echitabil
al partii. Necesitatea citdrii parétei si potrivit Codului de procedura civila a fost stabilita si de Decizia
Curtii Constitutionale nr.1137/4.12.2007.

* [...] pérata a depus la Tribunal o cerere de aménare a judecatii pentru lipsa de aparare, [...] ceea
ce atragea obligatia instantei de a se pronunta asupra sa. Or, din practicaua sentintei nu rezultd nici
0 mentiune cu privire la aceasta cerere, ignorarea totala a unei cereri formulate de parti fiind un alt
motiv de casare a sentintei [...] deoarece dreptul la aparare al partii este garantat de Constitutia Ro-
maniei prin dispozitiile art. 24, astfel ca ignorarea unei cereri cu privire la acest drept atrage nulitatea
hotararii”;

Sectia de Contencios Administrativ si Fiscal a ICCJ - Decizie nr. 460/2014 - obligatia
instantei de a motiva hotararea, garantie a dreptului la un proces echitabil

* Potrivit art. 261 alin. (1) C. proc. Civ (Nota autorului: Codul de procedura civila anterior), hotararea
instantei de fond trebuie sa cuprinda intre altele, motivele de fapt si de drept care au format convinge-
rea instantei si cele pentru care au fost inlaturate sustinerile partilor. Acest text a consacrat principiul
potrivit caruia hotararile trebuie sa fie motivate, [...] rolul textului fiind acela de a se asigura o buna
administrare a justitiei si pentru a se putea exercita controlul judiciar de cétre instantele superioare;

* De altfel, chiar CEDO (vezi cauza Albina impotriva Romaniei, cauza Gheorghe impotriva Roméaniei)
subliniaza rolul pe care motivarea unei hotarari il are pentru respectarea art. 6 parag. 1 din Conventia
Europeana a Drepturilor Omului si arata ca dreptul la un proces echitabil nu poate fi considerat
efectiv decat daca sustinerile partilor sunt examinate de cétre instanta, aceasta avand obligatia de a
proceda la un examen efectiv al mijloacelor, argumentelor si elementelor de proba sau cel putin de
a le aprecia;

* A nu motiva o hotdrare si a nu prezenta argumentele pentru care au fost inlaturate sustinerile
partilor, echivaleaza cu o necercetare a fondului cauzei.

Sectia Civili a ICCJ - Decizie nr. 4902/2013 - motivarea
hotararii, garantie a dreptului la un proces echitabil

* Ipostazele in care se poate ajunge la o nemotivare, in sensul dispozitiilor legale precizate, sunt
dintre cele mai diferite: existenta unei contradictii intre considerentele hotararii, in sensul ¢a din unele
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rezultd netemeinicia actiunii, iar din altele faptul ca actiunea este fondatd; contrarietatea flagranta
dintre dispozitiv si considerente, cum este cazul admiterii actiunii prin dispozitiv si justificarea in con-
siderente a solutiei de respingere a cererii de chemare in judecata; nemotivarea solutiei din dispozitiv
ori motivarea insuficienta a acesteia, ori prezentarea in exclusivitate a unor considerente straine de
natura pricinii;

* Aceasta nu inseamna, insa, cum pretind recurentii, ca instanta este obligata sa raspunda fiecarui
argument folosit de parti in dezvoltarea unui motiv de apel si nici chiar fiecarui motiv in parte, atunci
cand mai multe motive de apel au un element comun determinant, fie pentru admiterea, fie pentru
respingerea lor impreuna, fiind suficient ca instanta, in analiza lor, sa le grupeze si discute impreuna,
importanta fiind numai obligatia de a nu lasa necercetate toate motivele cdii de atac deduse analizei
instantei de control judiciar;

* [...] nemotivarea sau insuficienta motivare a hotararilor judecatoresti - este, de asemenea, in sen-
sul constatarii incalcarii dreptului la un proces echitabil, consacrat de art. 6 din Conventia Europeana
a Drepturilor Omului, In cazul neanalizarii problemelor invocate in recurs [...] sau nepronuntarea asu-
pra unui argument decisiv pentru solutionarea cauzei [...] in care Curtea a reiterat faptul ca obligatia
instantelor de a proceda la 0 analizaé efectiva a cauzei presupune ca partea lezatd sa poata sa se
astepte la un raspuns specific si explicit la mijloacele decisive pentru solutionarea procedurii respec-
tive [...]. Or, in speta, opus sustinerilor recurentilor, instanta de apel a aratat motivele de fapt si de
drept ce i-au format convingerea, [...].

Sectia Penala a ICCJ - Decizie nr. 2817/2013 - prezumtia de nevinovatie

* Prezumtia de nevinovatie face ca sarcina probei sé revina organului de urmarire penala si instantei
de judecata (eius inbumbit probatio qui dicit, non qui negat). Chiar daca prezumtia de nevinovatie este
una relativa, in cauza, in urma administrarii tuturor probelor necesare solutionarii cauzei, s-a ajuns la
o Tndoiala asupra vinovatiei inculpatului, respectiv pe baza acestora nu se poate retine cu certitudine
nici vinovatia nici nevinovatia acestuia;

* Or, In acest caz, indoiala care raméane este echivalenta cu o proba pozitiva de nevinovatie, potrivit
principiului in dubio pro reo.

F) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® Articolul 6 din Conventia europeana a drepturilor omului este o prevedere de drepturile omului deseori
invocata in fata instantelor civile si penale din Romania, stipuland in acelasi timp diferite garantii
procesuale atat in domeniul civil cat si in cel penal. Profesionistii din domeniul medical pot fi in situatia
de a fi implicati in proceduri disciplinare, penale sau civile, In care dreptul lor la un proces echitabil
trebuie sa fie respectat. Avocatii trebuie sa ia in considerare ca, din perspectiva Curtii Europene a
Drepturilor Omului, legislatia nationala este tratata ca un element de fapt — nu ca un element de
drept obligatoriu pentru Curte. Astfel, pot sa existe situatii in care cadrul legal national vede o anumita
abatere drept o abatere disciplinara si nu una penala. Indiferent de modul in care legjslatia nationala
incadreaza fapta, CtEDO va folosi propriile standarde de interpretare pentru a stabili daca abaterile
disciplinare sau contraventionale sunt, de fapt, abateri penale si trebuie sa beneficieze de garantiile de
drepturile omului prevazute de Articolul 6. in acest scop, Curtea a stabilit o evaluare in trei etape, mai
precis tinand cont de (a) calificarea pe care legislatia nationala o confera faptei, (b) natura concreta
a faptei si (c) natura si nivelul de severitate al pedepsei impusa faptuitorului (a se vedea cauza Engel
si altii ¢ Olandei) 8-

G) REFERINTE INTERNATIONALE $1 REGIONALE

RELEVANTE PRIVIND DREPTUL ANALIZAT

Referinte privind dreptul la un proces echitabil pot fi considerate:

840. Un manual pentru avocati privind interpretarea Articolului 6 din CEDO poate fi gasit pe situl web al INTERIGHTS, aici: http:/www.
interights.org/document/106/index.html
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* Art. 2(3) si 14(1) din Pactul international cu privire la drepturile civile si politice;

* Art. 6 si 13 ale Conventiei Europene a Drepturilor Omului.

* Pot fi avute in vedere si dispozitii privind libertatea de exprimare,

Art. 19(3) din Pactul international cu privire la drepturile civile si politice, care limiteaza libertatea
de exprimare Tn scopul protejarii drepturilor si reputatiei altora;

* Art. 10(2) al Conventiei Europene a Drepturilor Omului.

Sub aspect international si regional a se vedea Dreptul la un proces echitabil in Capitolele 2, respectiv 3.

7.1.4 Dreptul de a desfasura activitati profesionale

A) DREPTUL DE A INTREPRINDE ACTIVITATI PROFESIONALE
ESTE ESENTIAL PENTRU POSIBILITATEA PERSONALULUI
MEDICAL DE A-SI EXERCITA PROFESIA.

B) DREPTUL DE A DESEA$URA ACTIVITATI PROFESIONALE ASA
CUM ESTE PREVAZUT IN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

> Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

Dreptul la munca si la alegerea profesiei este garantat de Constitutie (Articolul 41), munca fortata
fiind interzisa (Articolul 42, alin.1).

Astfel, dreptul la munca nu poate fi ingradit iar alegerea profesiei, a meseriei sau a ocupatiei, precum
si a locului de munca este libera.

Legislatie

> Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

Legea nr. 95/2006 permite exercitarea profesiilor din domeniul medical fara discriminare, in
urmatoarele conditii:

Titlul X1l privind Exercitarea profesiei de medic si organizarea si functionarea Colegiului Medicilor
din Romania prevede ca:

* profesia de medic se poate exercita numai in conditile acesteia si numai daca persoana in
cauza detine un titlu oficial de calificare in medicing, de catre persoane care sunt cetateni ai
Romaniei, cetateni ai unui stat membru al UE, ai unui stat apartinand SEE sau ai Confederatiei
Elvetiene, sotul unui cetatean roman, precum si descendentii si ascendentii in linie directa, aflati
n intretinerea unui cetatean roman, indiferent de cetatenia acestora, membrii de familie ai
unui cetatean al Uniunii Europene, ai SEE sau ai Confederatiei Elvetiene, cetatenii statelor terte
beneficiari ai statutului de rezident permanent in Romania, beneficiari ai statutului de rezident
pe termen lung acordat de catre unul dintre statele Uniunii Europene, ale SEE sau Confederatia
Elvetiana (Articolul 376, alin.1);

* profesia de medic poate fi exercitata numai de medicul care:

+ nu a fost condamnat definitiv pentru savarsirea cu intentie a unei infractiuni contra umanitatii
sau vietii in Tmprejurari legate de exercitarea profesiei de medic si pentru care nu a intervenit
reabilitarea;

< nu i s-a aplicat pedeapsa interdictiei de a exercita profesia, pe durata stabilita, prin hotarare
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judecatoreasca sau disciplinara (Articolul 388);

nu are calitatea de angajat sau colaborator al unitatilor de productie ori de distributie de
produse farmaceutice sau materiale sanitare;

are starea de sanatate fizicd sau psihica necorespunzatoare pentru exercitarea profesiei
medicale (Articolul 389); (Nota autorului: legea nu prevede expres cum se dovedeste
starea de sanatate; de obicei, pentru inregistrarea ca membru intr-o anumita profesie, se cer
documente din care sé reiasa indeplinirea conditiei privind starea de sanatate);

e pentru exercitarea profesiei de medic, persoana in cauza trebuie sa indeplineasca anumite
conditii impuse de lege, respectiv:

sa detina un titlu oficial de calificare in medicina;

sa nu se gaseasca in vreunul dintre cazurile de nedemnitate sau incompatibilitate prevazute
de lege la Articolele 388 si 389 mentionate anterior;

sa fie apta din punct de vedere medical;

sa fie membru al Colegjului Medicilor din Romania, cu exceptia cazurilor de exercitarea
profesiei cu caracter ocazional oferita cetatenilor statelor terte, cu avizul Colegiului Medicilor
din Romania.

Titlul XIII privind exercitarea profesiei de medic dentist si Organizarea si functionarea Colegiului
Medicilor Dentisti din Romania

* profesia de medic dentist se exercita, pe teritoriul Romaniei, in conditii similare cu exercitarea
profesiei de medic (Articolul 477, a se vedea si Titlul XII mai sus);

* profesia de medic dentist poate fi exercitata numai de persoana care nu este nedemna, mai
precis de cel care nu a:

fost condamnat definitiv pentru savarsirea cu intentie a unei infractiuni contra umanitatii
sau vietii in Tmprejurari legate de exercitarea profesiei de medic dentist si pentru care nu a
intervenit reabilitarea;

i s-a aplicat pedeapsa interdictiei de a exercita profesia, pe durata stabilitd, prin hotarare
judecatoreasca sau disciplinara (Articolul 489);

* profesia de medic dentist poate fi exercitata numai de persoana care nu este incompatibila, mai
precis:

nu are calitatea de angajat sau colaborator al unitatilor de productie ori distributie de produse
farmaceutice, materiale sanitare sau materiale de tehnica dentara;

nu exercita in calitate de medic dentist, in mod nemijlocit, de activitati de productie, comert
sau prestari de servicii;

nu are o ocupatie de natura a aduce atingere demnitatii profesionale de medic dentist sau
bunelor moravuri;

nu are starea de sanatate fizica sau psihica necorespunzatoare pentru exercitarea acestei
profesii, atestata ca atare prin certificat medical eliberat de comisia de expertiza medicala si
recuperare a capacitatii de munca;

nu foloseste cu buna stiinta cunostintele medico-dentare in defavoarea sanatatii pacientului
sau n scop criminal (Articolul 490);

* profesia de medic dentist se exercitd de persoanele care indeplinesc urmatoarele conditii:

detin un titlu oficial de calificare in medicina dentars;

nu se gasesc in vreunul dintre cazurile de nedemnitate sau incompatibilitate prevazute de lege
(in Articolele 489 si 490);

sunt apti din punct de vedere medical pentru exercitarea profesiei de medic dentist;
suntmembri ai Colegjului Medicilor Dentisti din Roméania sau, in caz de caz de prestare temporara
sau ocazionala de servicii, medicii dentisti respectivi au instiintat Ministerul Sanatatii cu privire
la prestarea temporara sau ocazionala de servicii medico-dentare pe teritoriul Romaniei si sa
fie Inregistrati pe aceasta perioada la Colegiului Medicilor Dentisti din Romania.
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Titlul XIV privind exercitarea profesiei de farmacist si organizarea si functionarea Colegiului
Farmacistilor din Romania prevede ca:

* profesia de farmacist se exercita, pe teritoriul Romaniei, in conditii similare cu exercitarea
profesiei de medic (Articolul 563, a se vedea si Titlul XII mai sus);

* profesia de farmacist poate fi exercitata numai de persoana care nu este nedemna, mai precis
de cel care nu a:

- fost condamnat definitiv pentru savarsirea cu intentie a unei infractiuni contra umanitatii sau
vietii In Tmprejurari legate de exercitarea profesiei de farmacist si pentru care nu a intervenit
reabilitarea;

+ i s-a aplicat pedeapsa interdictiei de a exercita profesia, pe durata stabilita, prin hotarare
judecatoreasca sau disciplinara (Articolul 572);

* profesia de farmacist poate fi exercitatd numai de persoana care nu este incompatibila, mai
precis (Articolul 573):

* nu are profesia de medic;

* nu exercita oricare ocupatie de natura a aduce atingere demnitatii profesiei de farmacist sau
bunelor moravuri, conform Codului deontologic al farmacistului;

* nu are starea de sanatate fizica sau psihica necorespunzatoare pentru exercitarea profesiei
de farmacist; (Nota autorului: aceasta lege nu prevede expres ce tip de dovada trebuie adusa
privind startea de sanatate)

* profesia de farmacist poate fi exercitatd numai de persoanele care indeplinesc urmatoarele
conditii (Articolul 570):

+ detin un titlu oficial de calificare in farmacie;

* nu se gasesc in vreunul dintre cazurile de nedemnitate sau incompatibilitate prevazute de
lege;

+ sunt apti din punct de vedere medical pentru exercitarea profesiei de medic dentist;

+ sunt membri ai Colegiului Farmacistilor din Romania.

> Ordonanta de Urgenta nr. 144,/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist,
a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si functionarea
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania (Nota
autorului: Profesia de ,asistent medical generalist” are o formare mai larga, pe cand ,asistent medical”
are o specializare mai restréansé - nutritie, laborator, balneologie etc.)

Ordonanta stabileste in Capitolul | conditiile pentru exercitarea acestor profesii:

» profesia de asistent medical generalist, profesia de moasa si profesia de asistent medical se
exercita de catre persoanele fizice posesoare ale unui titlu oficial de calificare in aceste profesii,
respectiv care sunt cetateni ai statului roman, cetateni ai unui stat membru al Uniunii Europene,
ai unui stat apartinand Spatiului Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene, sotul unui
cetatean roman, precum si descendentii si ascendentii in linie directa, aflati in intretinerea unui
cetatean roman, indiferent de cetatenia acestora, membrii de familie ai unui cetatean al unuia
dintre statele membre ale Uniunii Europene, apartinand Spatiului Economic European sau
Confederatiei Elvetiene, cetatenii statelor terte, beneficiari ai statutului de rezident permanent
in Romania, beneficiarii statutului de rezident pe termen lung acordat de unul dintre statele
membre ale Uniunii Europene, apartinand Spatiului Economic European sau Confederatiei
Elvetiene (Articolul 1);

* este nedemn si nu poate exercita profesia de asistent medical generalist, moasa si, respectiv,
asistent medical (Articolul 14):

+ asistentul medical generalist, moasa si, respectiv, asistentul medical care au fost condamnati
definitiv pentru savarsirea unei infractiuni legate de exercitarea profesiei;

- asistentul medical generalist, moasa si, respectiv, asistentul medical caruia i s-a aplicat
interzicerea exercitarii profesiei;
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* exercitarea profesiei de asistent medical generalist, moasa si, respectiv, asistent medical este
incompatibila cu orice actiune de natura a aduce atingere demnitatii profesionale de asistent
medical generalist, moasa si, respectiv, asistent medical sau bunelor moravuri, conform Codului
de etica si deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului medical
(Articolul 15)

* profesia de asistent medical generalist, moasa si asistent medical se exercita pe teritoriul
Romaniei de persoanele care indeplinesc urmatoarele conditii (Articolul 12):

+ sunt posesoare ale unui titlu oficial de calificare de asistent medical generalist, moasa i,
respectiv, asistent medical;

« nu se gasesc in vreunul dintre cazurile de nedemnitate sau incompatibilitate prevazute de
prezenta ordonanta de urgenta;

* sunt apti din punct de vedere medical pentru exercitarea profesiei de asistent medical generalist,
moasa si asistent medical;

* sunt membri ai Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania, exceptia existand in caz de prestare temporara sau ocazionala de servicii, cand
asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali trebuie sa instiinteze Ministerul
Sanatatii Publice cu privire la prestarea temporara sau ocazionala de servicii medicale pe teritoriul
Roméaniei si sa fie inregistrati pe aceasta perioada la Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

Nu au fost identificate alte dispozitii legale relevante pentru dreptul analizat.

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

Nu au fost identificate alte dispozitii legale relevante in mod direct fata de dreptul analizat.

E) EXEMPLE PRACTICE

1. Exemple de conformare

Medicul X cetatean german a adus la cunostinta Colegiului Medicilor Bucuresti faptul ca isi va exercita
timp de doua luni consecutiv, profesia, in specializarea cardiologie. Colegiul i-a solicitat un numar de
documente, pe care medicul le-a depus intocmai. in termen legal, Colegiul a admis cererea medicului
astfel incat acesta din urma s-a bucurat de dreptul sau de a desfasura activitati profesionale fara nicio
ingerinta.

2. Exemple de incalcare

in exemplul anterior, daca medicului i s-ar fi refuzat fara temei legal cererea de a profesa temporar pe
teritoriul Romaniei, atunci dreptul sau la a desfasura activitati profesionale ar fi fost incalcat.

3. Cazuri concrete

La momentul redactarii prezentului Ghid nu au fost gasite hotarari ale instantelor judecatoresti cu
privire la dreptul analizat.
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F) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® in cazul medicilor apartinand statelor terte fata de UE, conform Legii nr. 95/2006 republicata, dreptul
acestora de a exercita profesia de medic este legata de dreptul de sedere in Romania. Astfel ca un
avocat care reprezinta un medic ce intra In aceasta categorie, al carui drept de libera practica este
contestat in instanta, trebuie sa analizeze in paralel si Ordonanta de Urgenta nr. 194/2002 privind
regimul strainilor in Romania, in special Capitolul IV privind prelungirea dreptului de sedere temporara
si acordarea dreptului de sedere permanenta in Romania.

G) REFERINTE INTERNATIONALE $1 REGIONALE RELEVANTE

PRIVIND DREPTUL DE A DESFASURA ACTIVITATI PROFESIONALE

* Art. 6 al Pactului international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale;
* Comentariul 18 al Comisiei pentru drepturile economice, sociale si culturale, para. 4;
* Art. 1 al Cartei Sociale Europene.

7.2 Obligatiile furnizorilor de servicii medicale

7.2.1 Obligatia de a oferi tratament medical de urgenta

A) PERSONALUL MEDICAL ARE OBLIGATIA DE A ASIGURA ASISTENTA

MEDICALA DE URGENTA ORICAREI PERSOANE INDIFERENT DACA
ACEASTA POATE PLATI SAU NU PENTRU SERVICIILE FURNIZATE.

Obligatia personalului medical, in special a medicilor de a asigura tratament medical de urgenta este corelativa
dreptului pacientilor de a beneficia de servicii medicale in timp util. O dezvoltare ampla a acestui drept a fost
redata in Capitolul 6. Cu toate acestea vom relua in cele ce urmeaza cateva elemente esentiale cuprinse in
legislatia relevanta care concretizeaza obligatia medicilor de a asigura tratament medical de urgenta.

B) OBLIGATIA DE A ASIGURA TRATAMENT MEDICAL DE URGENTI\ ASA

CUM ESTE PREVAZUTA iN CONSTITUTIA / LEGISLATIA ROMANIEI

Constitutie

b Constitutia Romaniei din 1991, revizuita in 2003

Obligatia medicilor de a acorda asistenta medicala de urgenta nu este in mod direct specificata in
Constitutie.

Cu toate acestea, Articolul 34 (privind Dreptul la ocrotirea sanatatii) stabileste ca dreptul la ocrotirea
sanatatii este garantat, statul fiind obligat sa ia masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii publice,
precum si sa stabileasca prin lege organizarea asistentei medicale si a sistemului de asigurari sociale
pentru boald, accidente, maternitate si recuperare, controlul exercitarii profesiilor medicale si a
activitatilor paramedicale, precum si alte masuri de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei.
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Legislatie

> Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015

Titlul IV din Legea nr. 95/2006 reglementeaza sistemul national de asistenta medicala de urgenta
si de prim ajutor calificat (discutat in Capitolul 6 al acestui ghid). Legea stabileste atat obligatii ale
personalului medical privind acordarea serviciilor medicale in situatii de urgenta, precum si organizarea
senviciilor de ambulanta public si privat, inclusiv asistenta de urgenta in caz de accidente colective,
calamitati si dezastre in faza prespitaliceasca.

Urmatoarele articole stabilesc in mod specific obligatia furnizorilor de servicii de sanatate sa acorde
asistenta medicala:

Articolul 6, lit. h), pct. 2) stabileste principalele domenii de interventie ale asistentei de sanatate
publica, inclusiv servicii de urgenta in caz de dezastre si calamitati;

Articolul 32 indica unitatile care acorda asistenta medicala de urgenta, respectiv de unitati
specializate de urgenta si transport sanitar publice sau private, precum si prin structurile de primire
a urgentelor, organizate in acest scop;

Articolul 67, lit. e) stabileste obligatia medicului de familie de a asigura continuitatea asistentei
medicale primare prin consultatii de urgenta inregistrate prin sistemul national de urgenta, in afara
programului normal de lucru al cabinetelor de mediciné de familie, precum si in regim de garda,
prin intermediul centrelor de permanenta;

Articolul 105 stabileste:

* nivelurile la care se acorda asistenta publica de urgenta prespitaliceasca, respectiv nivel
rural, urban, judetean/al municipiului Bucuresti si regional; asistenta publicd de urgenta
prespitaliceasca se acorda la diferite niveluri de competenta, incepand cu primul ajutor calificat,
asigurat de echipajele aflate la nivel rural, pand la nivelul interventiei de salvare aeriana cu
personal medical specializat, care opereaza la nivel regional (alin. 1 si 2);

* spitalele unde se acorda ingrijiri de urgenta, respectiv spitalele ordsenesti, municipale, judetene
si regionale si ale municipiului Bucuresti, precum si ale ministerelor si institutiilor publice cu
retele sanitare proprii (alin. 5);

* Tn mod expres, ca primul ajutor calificat si asistenta medicala de urgenta se acorda fara nicio
discriminare legata de, dar nu limitata la, venituri, sex, varsta, etnie, religie, cetatenie sau
apartenenta politica, indiferent daca pacientul are sau nu calitatea de asigurat medical
(alin. 7);

* obligatia personalului medical si a celui paramedical instruit in primul ajutor calificat ca in afara
programului, indiferent de loc, sa acorde primul ajutor, spontan sau la cerere, persoanelor aflate
in pericol vital, pdna la preluarea acestora de cétre un echipaj de interventie specializat (alin.8);

* posibilitatea ca in cazuri deosebite, echipajele medicale publice de urgenta, precum si echipajele
de prim ajutor calificat ca acorde asistenta de urgenta si in afara zonelor de responsabilitate, la
solicitarea dispeceratelor de urgenta (para. 9);

* obligatia organizatorilor de spectacole in aer liber, festivaluri si manifestari sportive sa solicite
asistenta medicala de urgenta, pe baza unor contracte incheiate cu serviciile private sau
publice de urgenta prespitaliceasca; altfel, evenimentele respective nu vor fi autorizate de catre
autoritatile competente (alin. 10);

Articolul 109 stabileste obligatia spitalelor judetene de urgenta si a spitalelor regionale de urgenta
de a accepta transferul pacientilor aflati in stare criticd, daca spitalul sau centrul unde se afla
pacientul respectiv nu are resursele umane si/sau materiale necesare acordarii asistentei de
urgenta in mod corespunzétor si definitiv si dacé transferul este necesar in vederea salvarii vietii
pacientului;
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e Articolul 111

* Prevede obligatia serviciilor medicale private de urgenta de a stabiliza orice pacient care soseste
in serviciul respectiv in stare criticd sau cu acuze ce ridica suspiciunea unei afectiuni acute grave,
indiferent de capacitatea financiara a acestuia de a achita costurile tratamentului si de calitatea
sa de asigurat, acesta putand fi transportat la un spital public, in conditii corespunzétoare,
numai dupa stabilizarea functiilor vitale si acordarea tratamentului de urgenta (alin. 3);

* Impune obligatia spitalelor private sa alerteze serviciile de urgenta publice prin numarul unic
pentru apeluri de urgenta 112 si numarul unic pentru SMS-uri de urgenta 113 (acest din urma
serviciu fiind pentru persoanele cu dizabilitati de auz si/sau vorbire) in cazul in care nu au in
structura servicii de garda (alin.4);

e Articolul 112, alin. 2 prevede scopul principal al serviciilor de ambulanta judetene si al municipiului
Bucuresti, anume acordarea asistentei medicale de urgenta si transportul medical asistat;

e Articolul 124, alin. 1 se referd la autoritdtile competente care coordoneaza raspunsul in fata
accidentelor colective, calamitatilor si dezastrelor; aceste autoritati includ inspectoratele judetene
pentru situatii de urgenta, respectiv al municipiului Bucuresti, sau direct de Inspectoratul General
pentru Situatii de Urgents;

e Articolul 168, alin. 1 stabileste obligatia oricarui spital de a acorda primul ajutor si asistenta
medicala de urgenta oricarei persoane care se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei
este critica; dupa stabilizarea funcfiilor vitale, spitalul va asigura, dupa caz, transportul obligatoriu
medicalizat la o altd unitate medico—sanitara de profil; de asemenea, spitalele trebuie sa fie in
permanenta pregatite pentru asigurarea asistentei medicale n caz de razboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu toate resursele la
inlaturarea efectelor acestora;

e Articolul 230, alin. 2, lit. i) prevede dreptul asiguratilor de a beneficia de servicii medicale de
urgenta;

e Articolul 421, lit. c) prevede obligatia membrilor Colegiului Medicilor din Romania, ce decurge din
calitatea lor speciala de medici, sa acorde, cu promptitudine si neconditionat, ingrijirile medicale
de urgenta, ca o indatorire fundamentala profesionala si civica;

e Articolul 519, lit. c¢) stabileste ca obligatie a membrilor Colegiului Medicilor Dentisti din Romania,
ce decurge din calitatea lor speciala de medici dentisti, sa acorde cu promptitudine si neconditionat
ingrijirile medico—dentare de urgenta, ca o indatorire fundamentala profesionala si civica;

e Articolul 596, lit. e) stabileste ca obligatie a membrilor Colegiului Farmacistilor din Roméania
sa acorde, cu promptitudine, asistenta farmaceutica de urgenta, ca o indatorire fundamentala,
profesionala si civica;

e Articolul 663, alin. 3 prevede obligatia medicului, medicului dentist, asistentului medical/moasei
de a accepta pacientul in situatii de urgenta, cand lipsa asistentei medicale poate pune in pericol,
Tn mod grav si ireversibil, sdnatatea sau viata pacientului.

) Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului

Legea stabileste expresis verbis in Articolul 36 dreptul pacientului la asistenta medicala de urgenta,
la asistenta stomatologica de urgenta si la servicii farmaceutice, in program continuu. Pe cale de
consecinta, personalul medical este obligat sa furnizeze aceste servicii. Obligatia va subzista chiar si
atunci cand nu ar exista conditiile de dotare necesare si personal acreditat (Articolul 30).

Personalul medical va asigura pacientului asistenta medicala de urgenta, chiar si cand pacientul nu
isi poate exprima vointa, si fara a fi necesar acordul reprezentantului legal, in cazuri exceptionale
(Articolele 14 si 15).
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» Ordonanta de Urgenta nr. 144,/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist,
a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si functionarea
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania

e Articolul 7, lit. g) stabileste, printre alte acvitiati specifice ale moasei, inclusiv cerinta ca, in situatii
critice, sa administreze masuri de urgenta care se impun in lipsa medicului, In special extragerea
manuala a placentei, urmata eventual de examinarea manuala a uterului.

C) LEGISLATIE SECUNDARA

» Ordinul Ministerului Sanatatii Publice nr. 2021,/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare ale Titlului IV “Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor
calificat” din Legea nr. 95,/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Acest ordin prevede normele de aplicare in domeniul asistentei publice integrate de urgenta.

Sub aspectul obligatiei personalului medical de a acorda asistenta medicala de urgenta pacientilor,
norma distinge intre faza prespitaliceasca si cea spitaliceasca. Astfel, Articolul 2 stabileste ca pentru
faza prespitaliceasca, interventia integrata la urgentele medicale in faza prespitaliceasca este asigurata
concomitent, succesiv sau independent, la urmatoarele nivelele:

) primul-ajutor calificat, asigurat de echipaje cu instruire specifica in primul ajutor calificat,

* |I) consultatile de urgenta la domiciliu, asigurate de medici de medicinad generala, medici in
specialitatile: medicing interna, pediatrie si medici rezidenti incepand cu anul lll de pregétire in
specialitatile mentionate cu acordul directorului sau coordonatorului de programe, sub coordonarea
dispeceratelor medicale ale serviciilor publice de ambulanta sau a dispeceratelor integrate acolo
unde exista,

= |Il) asistenta medicala de urgenta la nivel de echipaj condus de un asistent medical cu pregatire
specifica in acordarea asistentei medicale de urgenta,

* |V) asistenta medicala de urgenta la nivel de echipaj condus de medic cu competenta/atestat in
medicina de urgentd, sau de medic specialist sau primar in medicina de urgenta fara loc de muncéa
intr-o unitate de primiri urgente,

* V) terapia intensiva mobila la nivel de medic rezident incepand cu anul lll/medic specialist sau
primar in medicina de urgentd sau anestezie terapie intensiva cu loc de munca de baza in cadrul
unui spital.

Tot norma enumera categoriile de personal care participa la acordarea asistentei publice integrate de
urgenta prespitaliceasca, la toate nivelurile ei, si anume (Articolul 3 al Anexei 2):

* ) Medici cu specialitatea medicina de urgenta,

* |l) Medici cu specialitatea anestezie terapie intensiva,

* |ll) Medici cu competenta/atestat in medicina de urgenta prespitaliceasca,

* V) Medici de familie sau de medicina generala,

V) Medici rezidenti in specialitatea medicina de urgenta, sau anestezie terapie intensiva incepand
cu semestrul Il al anului lll de pregatire, cu acordul directorului sau coordonatorului programului de
rezidentiat,

* VI) Medici rezidenti in specialitatea medicina de familie si medicina interna incepand cu semestrul
| din anul Ill de pregatire cu acordul directorului sau coordonatorului programului de rezidentiat,

* VII) Asistenti medicali cu atestate/cursuri in acordarea asistentei medicale de urgenta,

* VIII) Personal paramedical cu instruire specifica in domeniul acordarii primului ajutor calificat si al
asistentei medicale de urgenta in echipa,

* IX) Ambulantieri cu instruire specifica in acordarea primului ajutor de baza si al asistentei medicale
de urgenta in echipa,

* X) Voluntari cu instruire specifica in acordarea asistentei medicale de urgenta si a primului ajutor
calificat in echipa.
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» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor (UPU si CPU)

Relevant pentru obligatia analizata este Capitolul al IV-lea din Ordin relativ la primirea pacientilor Si
acordarea asistentei medicale de urgenta in UPU si CPU.

Ordinul defineste UPU si CPU in urmatorul mod:

1. Unitatea de primire a urgentelor (UPU) este sectia sau sectia clinica aflata in structura unui spital
judetean, regional sau in structura spitalelor apartindnd ministerelor si institutiilor cu retele sanitare
proprii, cu personal propriu, special pregatit, destinata triajului, evaluarii si tratamentului de urgenta
al pacientilor;

2. Compartimentul de primire a urgentelor (CPU) reprezinta sectia aflata in structura unui spital
orasenesc, municipal sau in structura spitalelor apartinand ministerelor si institutiilor cu retele sanitare
proprii, cu personal propriu, special pregatit, destinata triajului, evaluarii si tratamentului de urgenta
al pacientilor. (Nota autorului: Astfel, in functie de tipul spitalului, judetean, regional, ordsenesc sau
municipal, va exista o UPU sau CPU.)

e Articolul 41 prevede obligatia personalului din cadrul CPU, in limita competentelor si a pregatirii,
de a asigura asistenta medicald de urgenta pacientului aflat in stare critica, fiind obligatorie
apelarea din timp a specialistilor aflati de garda in spital sau la domiciliu, in situatiile care necesitad
implicarea lor in acordarea asistentei medicale de urgenta si eventual a tratamentului definitiv.

Conform Articolelor 42 si 43 ale ordinului, sectiile UPU si CPU sunt deschise tuturor pacientilor care
solicita acordarea asistentei medicale de urgenta in urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe fondul
unor afectiuni cronice, fiind interzis refuzul acordérii asistentei medicale de urgentd unui pacient
care solicita acest lucru fara evaluarea starii acestuia de catre un medic din cadrul UPU sau CPU si
stabilirea lipsei unei afectiuni care necesita ingrijiri medicale in cadrul UPU/CPU si eventuala internare
a pacientului.

De asemenea, Articolul 16 stabileste obligatia unitatilor sanitare in care se desfiinteaza UPU sau CPU
la nivelul capitalelor de judet s& primeasca pacientii asistati in UPU din municipiul respectiv in vederea
internarii dupa investigarea, stabilizarea acestora si stabilirea unui diagnostic initial in cadrul UPU.

Expresie a obligatiei de a oferi tratament de urgenta este si datoria impusa de Articolul 17 in sarcina
medicilor de garda din unitatile sanitare de specialitate, precum si sectiile exterioare, altele decét
spitalele pentru copii, sa asigure primirea cazurilor specifice unitatii, chiar daca nu exista o CPU sau
UPU.

Medicii in specialitatea ortopedie si traumatologie au obligatia sa asigure si consultatiile in cadrul UPU/
CPU, la solicitarea medicilor de garda din cadrul acestor structuri, pacientilor cu leziuni ortopedice,
conform Articolului 49.

Medicii de garda din spital sunt obligati sa raspunda prompt chemarii la UPU sau CPU, indiferent de
ora solicitarii, ori de cate ori medicul de garda din UPU sau CPU considerd acest lucru necesar. in
cazul pacientilor aflati in stare critica sau a caror stare necesita un consult specific de specialitate
imediat, medicii de garda din spital sunt obligati s& se prezinte in UPU sau CPU in cel mult 10 minute
de la solicitarea lor, asa cum reiese din Articolul 59.

in vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient aflat in stare critica in cadrul UPU sau
CPU, este obligatorie prezenta personala a medicului responsabil de garda din sectia de la care
se solicitd consultul. Medicul responsabil de garda este obligat s& consulte pacientul personal in
momentul in care se elibereaza (Articolul 60).

e Articolul 62, alin.6 impune obligatia laboratoarelor spitalului, precum si serviciilor de imagistica de
a da prioritate investigatiilor solicitate din partea UPU sau CPU.

e Articolul 92, alin.4 prevede obligatia personalului din sectii sa inceapa manevrele de resuscitare
de baza pana la sosirea echipei de interventie.
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» Normele metodologice de aplicare in anul 2014 a Hotararii Guvernului nr.400/2014 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015,
adoptate prin Ordinul nr. 619 din 30 mai 2014

Anexa 1 la Norme, litera A, pct. 1 stabileste pachetul minimal de servicii medicale in asistenta
medicala primara pentru persoane neasigurate si care, in plus, contine servicii medicale pentru
situatiile de urgenta medico-chirurgjcala (subpunctul 1.1). Serviciile medicale pentru situatiile de
urgenta medico-chirurgicala includ asistenta medicala de urgenta, anamneza, examen clinic si
tratament si se acorda in limita competentei si a dotarii tehnice a cabinetului medical in cadrul
caruia isi desfasoara activitatea medicul de familie.

Anexa 1, litera B, pct. 1 stabileste ca pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicala
primara, pentru persoanele asigurate, cuprinde, pe langa alte servicii medicale, servicii medicale
curative pentru urgente medico-chirurgicale, afectiuni acute, subacute, acutizarile unor afectiuni
cronice si pentru afectiuni cronice (subpunctul 1.1). Servicii medicale pentru situatiile de urgenta
medico-chirurgicala curpind asistentd medicala de urgenta anamneza, examen clinic si tratament
si se acorda in limita competentei si a dotarii tehnice a cabinetului medical in cadrul caruia fsi
desfasoara activitatea medicul de familie (subpunctul 1.1.1).

in Anexa 7, litera A privind pachetul minim de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie
de specialitate pentru specialitatile clinice, stabileste ca in acest pachet sunt incluse consultatii
pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicale (pct.1, subpunctul 1.1). Servicile medicale pentru
situatiile de urgenta medico-chirurgicala cuprind asistenta medicala de urgenta, anamneza, examen
clinic si tratament si se acorda n limita competentei si a dotarii tehnice a cabinetului medical Tn
cadrul caruia isi desfasoara activitatea medicul de specialitate.

Anexa 22 din Capitolul Il, pct. 1, lit. a) privind criteriile pe baza carora se efectueaza internarea
pacientilor in regim de spitalizare continua prevede ca unul din criterii este urgenta medico-
chirurgicala in care este pusa in pericol viata pacientului sau care au acest potential pana la
rezolvarea situatiei de urgenta. Punctul 3 prevede obligatia spitalului de a acorda serviciile medicale
avand obligatia sa evalueze situatia medicala a pacientului si sa il externeze daca serviciile medicale
de urgenta nu se mai justifica.

D) CODURILE DEONTOLOGICE ALE FURNIZORILOR

) Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din Romania

fn mod implicit din prevederile articolului 15 din Codul Deontologic rezulta obligatia medicului de a
actiona in situatii de urgenta medicala, chiar si fara consimtamantul pacientului —in cazuri exceptionale.

) Codul deontologic din 15 mai 2010 al medicului dentist

Codul deontologic al medicului dentist contine doua articole care prevad implicit obligatia de a acorda
servicii medicale de urgenta:

Articolul 12, alin.1 prevede ca, mai putin in cazurile de urgenta, medicul dentist are dreptul de a
refuza un pacient din motive profesionale sau personale;

Articolul 15 stabileste ca in situatia in care este imposibil s& obtina consimtdmantul pacientului
sau al reprezentantului legal al acestuia, medicul dentist poate sa acorde numai ingrijirile medico-
dentare de urgenta.

) Codul deontologic al farmacistului din 15 iunie 2009

Codul deontologjc al farmacistului stabileste obligatia farmacistului de a furniza asistenta medicala de
urgenta, conform urmatoarelor articole din Cod:
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»

e Articolul 31, alin. 1 care prevede ca, pentru asigurarea continuitatii asistentei cu medicamente
a populatiei, farmacistii trebuie sa furnizeze, in conditiile legii, servicii farmaceutice de urgenta,

e Articolul 32 stabileste c&, pentru a realiza in conditii bune serviciile farmaceutice de urgenta,
farmacistul este obligat s& acorde primul ajutor, in limita competentelor sale, si sa solicite interventia
serviciilor specializate, informand asupra masurilor luate din proprie initiativa.

e Articolul 33, alin. 1, lit. f) stabileste situatiile in care farmacistul poate elibera medicamente
fara prescriptie medicald, inclusiv alte situatii de urgenta in care farmacistul va decide, dupa caz,
eliberarea unui medicament pe o durata limitatd, pand la obtinerea unei prescriptii, cu indrumarea
pacientului cétre medicul de familie, centrul de sanatate sau permanentd, compartimentul ori
unitatea de primire a urgentelor sau apelarea numarului de urgenta 112.

e Articolul 33, alin. 2 prevede posibilitatea ca farmaciile din mediul rural sa poata furniza servicii
farmaceutice de urgenta si in situatia in care in localitate nu exista cabinete medicale sau medicul
nu este prezent

Codul de etica si deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului
medical din Romania

e Articolul 28 stabileste obligatia de a nu refuza acordarea unor ingrijiri catre pacient in situatii de
urgenta;

e Articolul 32, lit. a) prevede ca nu este obligatoriu consimtamantul pacientului sau al reprezentantului
legal al acestuia cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie
medicala de urgenta;

e Articolul 44, alin. 2 determina ca nu este necesara obtinerea consimtamantului de la pacientul cu
tulburari psihice cand este necesara interventia de urgenta;

e Articolul 53 stabileste ca, in cazul in care pacientul este minor, in situatii de urgenta, in vederea
efectuarii tehnicilor si/sau a manevrelor de ingrijire si/sau de tratament nu este necesara obtinerea
consimtamantului reprezentantului legal al minorului.

E) EXEMPLE PRACTICE

1.

w

Exemple de conformare

Pacientul X a fost adus in sectia UPU a spitalului Y, fiind inconstient. Medicul de garda a fost chemat
si imediat a constituit o echipa si a decis ca pacientul sa fie pregatit de operatie desi acesta nu si-a
dat consimtamantul in acest scop, datorita starii de inconstienta. Masura luata de medic era esentiala
pentru salvarea vietii pacientului.

. Exemple de incalcare

Pacientul X s-a prezentat la sectia de primire urgente a spitalului public Y acuzand dureri insuportabile
in zona abdominala. La inregistrarea sa in evidentele privind primirea urgentelor, a fost intrebat daca
are calitatea de asigurat in sistemul national de sanatate. Pacientul nu avea aceasta calitate si i-a fost
refuzata internarea. | s-a pus in vedere ca daca doreste sa fie primit de urgenta trebuie sa achite pe
loc valoarea serviciilor medicale.

Cazuri concrete

Caz nr. 1 - anulare act administrativ. Respingere: obligatia medicului de a acorda ingrijiri
medicale in sectia de urgente

Instanta (Tribunalul) prin Sentinta nr. 642/24.11.2010 a respins cererea petentului F.C — medic privind
anularea deciziei nr. 39/2010 emisa de Colegiul Medicilor din Romania si a deciziei nr. 6/2009 emisa
de Colegiul Medicilor Olt.

328 | DREPTURILE OMULUI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR: ROMANIA



841.

842.

SECTIUNEA 7.2 OBLIGATIILE FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE

Instanta a retinut urmatoarea situatie de fapt:

¢ reclamantul F.C medic a fost sanctionat de catre Comisia de Disciplina din cadrul Colegiului Me-
dicilor Olt aplicandu-i-se sanctiunea interzicerii dreptului de a mai exercita profesia de medic pe o
perioada de 6 luni si obligarea acestuia de a efectua cursuri de perfectionare si educatie medicala in
domeniu pentru 20 de ore;

< cercetarea disciplinara s-a dispus avand in vedere faptul ca la data de 22.01.2009, orele 13.30
pacientul C.M a fost transportat la sectia de urgente a Spitalului Judetean Slatina unde a fost dia-
gnosticat de reclamant cu subnutritie gradul Il/1ll, valoare TA 120/70, mm Hg si trimis de acesta la
sectia de Boli Cronice;

* de la sectia de Boli Cronice pacientul este retrimis la sectia de urgente si din nou trimis la alta
sectie, respectiv la cea de Boli Interne unde este consultat de un alt medic Si ulterior retrimis la sectia
de Boli Cronice; de aici este din nou trimis la sectia de urgente unde pacientul decedeazs;

* din raportul medico — legal rezulta ca decesul s-a datorat unei insuficiente cardio-circulatorii acute,
consecinta a unui infarct de miocard;

* din continutul Tnscrisurilor aflate la dosarul cauzei precum si din declaratiile persoanelor implicate
n eveniment se contata ca in legatura cu pacientul C.M care a decedat, nu au fost efectuate explorari
clinice complete si paraclinice, Si nici nu s-au stabilit parametrii vitali ai pacientului la prezentarea
acestuia la urgente, cand a fost preluat de reclamant;

* potrivit Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor medicul de garda are printre atributii si obligatia de a efectua
consultul si investigatiile ce se impun pacientului sau posibilitatea de a chema la sectie medicul de
garda de la Interne;

* de asemenea, s-a constatat ca in cauza pacientul nu a fost monitorizat, explorat sau tratat la re-
venirea Tn cadrul UPU, precum si faptul ca nu exista nicio inregistrare sau declaratie privind efectuarea
unor manevre de resuscitare a pacientului de catre medicul din cadrul UPU;

* s-a constatat deopotriva si inexistenta fiselor de urgenta ce trebuiau completate la fiecare primire a
pacientului in sectia UPU, desi in intervalul orar 13.30 — 17.00 nu a existat un aflux masiv de pacient,
conform declaratiilor persoanelor audiate;

* tot din probatoriul administrat s-a dovedit ca UPU din cadrul spitalului detinea aparatura necesara
pentru efectuarea tuturor explorarilor pentru stabilirea unui diagnostic de urgenta si a manevrelor ne-
cesare tratarii si resuscitarii pacientului (ulterior).

in consecinta, instanta a retinut ca reclamantul nu a respectat art. 5784 si urm din Ordinul MS nr.
1706/2007 si a incalcat de asemenea prevderile art. 53842 din Codul de deontologie medicala prin
atitutinea pasiva de care a dat dovada, astfel incat a mentinut intru totul dispozitiile deciziilor atacate.

Caz nr. 2 - anulare act administrativ. Nerespectarea obligatiei de a acorda ingrijiri medicale in
timp util

Tribunalul Prahova prin sentinta nr. 102/03.03.2009 a mentinut cele retinute in deciziile de sanctionare
ale reclamantilor FV — medic primar chirurgie plastica si a PO — medic primar medicina de urgenta.
Procesul s-a desfasurat in contradictoriu cu paratul Colegiul Medicilor Bucuresti.

Instanta din probatoriul administrat in cauza a retinut urmatoarea situatie de fapt:

* medicii reclamanti au fost sanctionati prin decizile atacate, fiecare cu amenda de 1000 lei si
obligati sa efectueze un curs de pregatire profesionala in medicina de urgents;

* in data de 23.07.2006, orele 4:35, pacientul C.A s-a prezentat la sectia de primire urgente a

Art. 57. - Medicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemati la consult dupa ce in cadrul UPU sau CPU a fost stabilit
un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examinarilor si a investigatiilor efectuate, cu exceptia pacientilor aflati in stare critica, in
cazul carora, dupa caz, chemarea medicilor specialisti din diferite sectii poate fi necesara inca din primul moment de la sosirea
pacientului in UPU sau CPU.

Art. 53 citat de catre instanta nu mai are corespondent in noul Cod deotologic de la data redactarii prezentului Ghid. La acest
moment vor fi avute in vedere art. 5 (Medicul trebuie s& depuna toate diligentele si s& se asigure cé orice interventie cu caracter
medical pe care o executa sau decizie profesionala pe care o ia respecta normele si obligatiile profesionale si regulile de conduita
specifice cazului respectiv) si respectiv art. 8 (Medicul isi va dedica intreaga stiinta si pricepere interesului pacientului sau si va
depune toata diligenta pentru a se asigura ca decizia luatd este corecta, iar pacientul beneficiaza de maximum de garantii in
raport de conditiile concrete, astfel incat starea sa de sdnatate sé nu aiba de suferit) din Cod.
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spitalului judetean de urgenta Ploiesti, cu o plaga contuza scalp temporal stang de cca. 2 cm, con-
taminata, consecutiva unei agresiuni (a fost lovit cu o piatra in timpul unei misiuni, pacientul fiind de
profesie jandarm);

* este examinat de reclamantul EV care a apreciat ca nu exista modificari neurologice de tip focal,
iar radiografia craniana nu evidentia leziuni traumatice;

* plaga a fost suturata, s-a administrat vaccin antitetanos de catre asistent si nu de catre medic;
apoi pacientul este dus la sectia de chirurgie plastica pentru consult. Reclamantul consulta pacientul
si il trimite acasa indicandu-i sa revina in cazul in care starea sa se agraveaza;

* pacientul revine in sectie la orele 6:00 si este cazat la garderoba, pe un scaun;

* la ora 7:20 reclamanta RO — medic primar de urgenta este anuntata telefonic de sosirea pacien-
tului, insa aceasta fara sa il examineze decide ca pacientul sa astepte sosirea la serviciu a neurochi-
rurgului, dr. Z.V,;

* la ora 8:35 medicul de urgenta dr. N.M. a constatat agravarea starii pacientului respectiv faptul
ca acesta era in coma profunda si decide efectuarea unui CT cranio-cerebral. In urma procedurii se
observa un hematom epidural voluminos TP stang cu efect de masa si fractura craniana T stang. Abia
atunci este anuntat si medicul neurochirurg;

* la ora 10:05 medicul neurochirurg opereaza pacientul care ramane in coma profunda;

° postoperator pacientul este transpus la sectia de terapie intensiva iar la ora 8 in ziua de 24.07.2006
este mutat pe sectie. Starea pacientului este in continuare foarte grava si la data de 26.07.2006
acesta decedeaza prin stop — cardio respirator;

* In timpul cercetarii disciplinare, Comisia Superioara de Disciplina a conchis ca n cazul de fata un
rol important I-au avut si conditiile organizatorice precare cu privire la asistenta neurochirurgicala de
urgenta la nivelul spitalului si mai cu seama lipsa unui neurochirurg de garda;

* cu privire la reclamantul FV s-a retinut ca acesta nu a consemnat date privind anamneza pacien-
tului, fapt care sugereaza un consult superficial. Mai mult, conform notei interne a spitalului neinter-
narea pacientului pentru repaus la pat, desi internarea era obligatorie In acest caz arata neglijenta de
care a dat dovada reclamantul;

* cu privire la reclamanta RO — medic primar de urgenta, de garda la momentul revenirii pacientului
la urgente, s-a retinut ca aceasta nu a consultat pacientul desi consultul era obligatoriu si nici nu a
solicitat consultul medicului neurochirurg, astfel incat in cauza s-a pierdut timp extrem de pretios;

* mai mult decat atat, conform protocolului (n.n spitalului) pacientii neurochirurgicali vor fi triati de
medicul de garda de la sectia UPU — in speta de catre reclamanta PO, si care vor solicita medicul
neurolog pentru cazurile care prezinta semne de focar. Neurochirurgul va hotari oportunitatea internarii
Si va prescrie tratamentul.

Instanta a concluzionat ca pacientul a decedat in urma unor cumuli de factori, dar si din cauza
absentei unor Ingrijiri corespunzatoare, in sensul ca medicii nu au asigurat pacientului in timp util,
rapid si eficient si Tn mod corespunzator ingrijirile medicale care se impuneau. in consecinta, instanta
a respins actiunile reclamantilor.

F) NOTE PRACTICE PENTRU AVOCATI

® in primul rand trebuie avute Tn vedere dispozitiile relevante privind obligativitatea personalului medical
de a acorda asistenta medicala de urgenta. Cum am aratat, legea si codul de deontologie medicala
stabilesc expresis verbis aceasta obligatie.

® in al doilea rand, prin raportare la situatia de fapt concretd, se va analiza in ce masura situatia
pacientului putea fi calificata ca fiind o urgenta medicala. fn acest scop, Tnainte de intentarea actiunii
in instanta, este utila consultarea specialistilor din domeniul medical care pot sa emita opinii de
specialitate cu privire la natura urgenta a problemei de sanatate a pacientului.

® in egald méasura, chiar daca prin absurd, in situatii de urgentd personalul medical nu ar fi obligat
conform legji sa actioneze, sau in cazul concret ar exista o exceptie de la aceasta obligatie, atunci
cand este vorba despre raspunderea persoanelor responsabile, trebuie avute in vedere si obligatiile
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morale pe care acestea le au in considerarea profesiei lor.

® inceeace priveste criteriile specifice folosite pentru a determina daca un anumit caz este unul de urgenta
medicala, autorii acestui capitol nu au identificat criterii aplicabile in legi sau legislatie secundara.
Numai Legea nr. 95/2006 defineste ce reprezinta o urgenta medicala, respectiv accidentarea sau
imbolndvirea acuta, care necesitd acordarea primului ajutor calificat si/sau a asistentei medicale de
urgenta, la unul sau mai multe niveluri de competentd, dupa caz. Ea poate fi urgenta cu pericol vital,
unde este necesard/sunt necesare una sau mai multe resurse de interventie in faza prespitaliceasca,
continuand ingrijirile intr-un Spital local, judetean ori regional, sau urgentd fara pericol vital, unde
ingrijirile pot fi efectuate, dupd caz, cu sau faré utilizarea unor resurse prespitalicesti, la un centru ori
cabinet medical autorizat sau, dupa caz, la un spital (Articolul 92, alin.1, lit. e din Legea nr. 95/2006
a reformei in domeniul sanatatii, republicata in 2015)
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Proceduri juridice nationale

8.1 Mecanisme pentru protectia/aplicarea
drepturilor si responsabilitatilor

fn Romania, protectia drepturilor (inclusiv a drepturilor pacientilor) se realizeaza in principal prin
urmatoarele mecanisme:

* Protectia administrativa;

* Protectia pe cale judiciara (in instantele civile si cele penale)

* Mecanisme alternative.

Principiile si mecanismele de protectie a drepturilor sunt consacrate prin Constitutie, Tn special in
urmatoarele articole:

) Art. 16: Egalitatea in drepturi
(1) Cetétenii sunt egali in fata legii si a autoritatilor publice, fara privilegii si fara discriminari.
(2) Nimeni nu este mai presus de lege.
(3) Functiile si demnitatile publice, civile sau militare, pot fi ocupate, in conditiile legii, de persoanele
care au cetdtenia romana si domiciliul in tara. Statul roman garanteaza egalitatea de sanse intre

femei si barbati pentru ocuparea acestor functii si demnitati.

(4) In conditiile aderéarii Romaniei la Uniunea Europeand, cetatenii Uniunii care indeplinesc cerintele
legii organice au dreptul de a alege si de a fi alesi in autoritatile administratiei publice locale.

) Art. 20: Tratatele internationale privind drepturile omului
(1) Dispozitiile constitutionale privind drepturile si libertétile cetatenilor vor fi interpretate si aplicate
in concordanta cu Declaratia Universala a Drepturilor Omului, cu pactele si cu celelalte tratate la care
Romania este parte.

(2) Daca existd neconcordante intre pactele si tratatele privitoare la drepturile fundamentale ale
omului, la care Romania este parte, si legile interne, au prioritate reglementarile internationale, cu
exceptia cazului in care Constitutia sau legile interne contin dispozitii mai favorabile.
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Art. 21: Accesul liber la justitie

(1) Orice persoana se poate adresa justitiei pentru apararea drepturilor, a libertatilor si a intereselor
sale legitime.

(2) Nicio lege nu poate ingradi exercitarea acestui drept.

(3) Pértile au dreptul la un proces echitabil si la solutionarea cauzelor intr-un termen rezonabil.

(4) Jurisdictiile speciale administrative sunt facultative si gratuite.

Art. 22: Dreptul la viata si la integritate fizica si psihica

(1) Dreptul la viata, precum si dreptul la integritate fizica si psihica ale persoanei sunt garantate.

(2) Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsé sau de tratament inuman ori degradant.

(3) Pedeapsa cu moartea este interzisa.

Art. 24: Dreptul la aparare
(1) Dreptul la aparare este garantat.

(2) In tot cursul procesului, pértile au dreptul sa fie asistate de un avocat, ales sau numit din oficiu.

Art. 51: Dreptul de petitionare
(1) Cetatenii au dreptul sa se adreseze autoritatilor publice prin petitii formulate numai in numele
semnatarilor.

(2) Organizatiile legal constituite au dreptul sé adreseze petitii exclusiv in numele colectivelor pe care
le reprezinta.

(3) Exercitarea dreptului de petitionare este scutita de taxa.

(4) Autoritatile publice au obligatia sa rdspunda la petitii in termenele si in conditiile stabilite potrivit
legii.

Art. 52: Dreptul persoanei vatamate de o autoritate publica

(1) Persoana vatamata intr-un drept al sau ori intr-un interes legitim, de o autoritate publica, printr-un
act administrativ sau prin nesolutionarea in termenul legal a unei cereri, este indreptétitd sé obtina
recunoasterea dreptului pretins sau a interesului legitim, anularea actului si repararea pagubei.

(2) Conditiile si limitele exercitdrii acestui drept se stabilesc prin lege organica.

(3) Statul raspunde patrimonial pentru prejudiciile cauzate prin erorile judiciare. Raspunderea statului
este stabilitd in conditiile legii si nu inlatura raspunderea magistratilor care si-au exercitat functia cu
rea-credintad sau grava neglijenta.
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8.2 Procedura administrativa

Invocarea dreptului si apararea lui pe cale administrativa isi are fundamentul in Constitutia Romaniei din
1991, revizuita in 2003. Articolele 51 si 52 recunosc cetatenilor dreptul fundamental de a se adresa
autoritatilor publice prin petitii sau sa se adreseze instantelor in termenul de prescriptie prevazut de lege,
impotriva actelor emise de autoritatile publice sau impotriva refuzului autoritatii de a raspunde petentului.
Petentul tinde, prin aceasta actiune sa obtina recunoasterea dreptului, anularea actului nelegal emis si
repararea pagubei.

8.2.1 Caracterizare generala

fn momentul in care persoanelor fizice in general si pacientilor in special le sunt consacrate de catre stat
anumite drepturi, in mod corelativ, se naste obligatia statului de a asigura mijloacele necesare pentru
apararea existentei si exercitarii acelor drepturi. Apararea dreptului incélcat se poate realiza prin mijloace
administrative. (Nota autorului: Apelarea pacientilor la mijloacele administrative pentru recunoaserea si
apararea drepturilor lor legate de obligatia statului de a asigura si garanta viata si asigurarea mijloacelor
pentru ocrotirea sdndtatii sau pentru ca furnizorii de servicii medicale sa-si indeplineasca obligatiile legale
sau contractuale ar trebui sa constituie regula, iar apelarea la instantele de judecata ar trebui s& constituie
exceptia date fiind anumite conditii care fac ca aceastéa din urma procedura sé fie mai greoaie si costisitoare.
Avem in vedere formalismul, incepand cu o anumita forma a cererii, costurile constand in valoarea taxelor
de timbru sau a eventualelor expertize ori cu aparatorii, procedurile specifice, durata mult mai mare etc.)

in esenta, apararea unui drept pe cale administrativa consta in dreptul titularului de a solicita si obtine prin
memorii, cereri, reclamatii, sesizari sau plangeri (denumite generic petitii), apararea dreptului presupus a fi
fost Incalcat sau nerecunoscut. Petitiile se pot adresa catre autoritatea sau institutia publica ori furnizorul de
servicii medicale care Intr-un fel sau altul a incalcat dreptul protejat sau catre un organ ierarhic superior si cu
atributii de control al activitatii primei autoritati.

Sunt autoritati competente in sensul mai sus aratat, Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, casele de asigurari de sanatate judetene, Colegiul Medicilor din Roménia, Colegjul Farmacistilor
din Romania, Colegiul Medicilor Dentisti din Romania precum si structurile lor teritoriale, toate n temeiul Legji
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015. (Nota autorului: profesiile de asistent
medical si cea de moasa sunt reglementate intr-o lege diferitd - Ordonanta de Urgenta nr. 144,/2008 privind
exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasé si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali).

Separat de autoritatile mai sus aratate se poate apela pentru apararea pe cale administrativa a drepturilor
referitoare la sanatate si la alte doua institutii importante in acest domeniu, respectiv Avocatul Poporului®* si
Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal®4. Scopul pentru care au
fost infiintate si organizate aceste institutii este tocmai acela de a pune la Tndeméana pacientilor institutii si
mijloace pentru apararea drepturilor pe cale administrativa.

Procedura administrativa este o procedura necontencioasa prin care persoana fizica solicita:

* autoritatii sau institutiei publice ori furnizorului de servicii medicale care a incalcat, vatamat ori nesocotit
un anumit drept sa reanalizeze situatia si dupa caz sa revina asupra unei decizii, sa dispuna o anumita
masura ori sa faca sau sa nu faca ceva;

* organului ierarhic superior al autoritatii sau institutiei de la punctul a) sa intervina in virtutea raporturilor

843. Avocatul Poporului functioneaza in temeiul Legii nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului publi-
cata in Monitorul Oficial Partea | nr.27 din 15.04.2014.

844. Autoritatea de supraveghere a prelucrarii datelor cu caracter personal s-a organizat si functioneaza in baza Legii nr.677/2001
pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date publicata in
Monitorul Oficial Partea | nr. 790 din 12 decembrie 2001
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de subordonare care exista si sa solicite ori sa dispuna dupa caz restabilirea ordinii legale si respectarea
dreptului;

* autoritatii publice competente, sa-si exercite atributiile legale In sensul de a determina recunoasterea sau
respectarea dreptului.

8.2.2 Petitia

Petitia constituie principalul instrument prin care drepturile incalcate pot fi aparate pe cale administrativa
in sensul ca, asa cum aratam, solicitarea se adreseaza autoritatii sau institutiei publice competente ori
organului ierarhic superior pentru ca acesta din urma (in temeiul raporturilor de subordonare) sa dispuna o
anumita masura.

» 0.G.27/2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor

Notiunea de petitie are, potrivit Articolului 2 din 0.G. 27/2002 privind reglementarea activitafii
de solutionare a petitiilor, un sens larg, fiind acoperite de aceasta sintagma cererile, sesizarile sau
propunerile formuate in scris ori prin posta electronica.

Potrivit aceluiasi Articol 2, petitia se adreseaza autoritatilor si institutiilor publice centrale si locale,
serviciilor publice descentralizate ale ministerelor si ale celorlalte organe centrale, companiilor
si societatilor nationale, societatilor comerciale de interes judetean sau local, precum si regiilor
autonome, denumite Tn continuare autoritati si institutii publice.

De esenta pentru conceptul juridic de ,petitie”, este faptul ca printr-o petitie petentul solicita, Tn
general, corectarea unei situatii de fapt, actiunea sau inactiunea unei autoritati, institutii, a unui
furnizor de servicii medicale sau a unei anumite structuri organizatorice.

Ordonanta constituie dreptul comun in materie de petitionare si contine norme referitoare la:

* a) dreptul cetatenilor si al organizatiilor legal constituite de a formula petitii in nume propriu sau al
colectivelor pe care le reprezinta, Articolul 1,

* b) care este intelesul notiunii de petitie, Articolul 2;

* ) cui se adreseaza petitia, Articolul 2;

* d) care sunt masurile pe care autoritatile si institutiile publice ori celelalte institutii si organisme
trebuie sa le dispuna astfel incat sa se asigure punerea in aplicare a legii si valorificare dreptului la
petitionare, Articolul 5 si Articolul 6;

* e) termenele de soutionare a unei petitii, Articolul 3, Articolul 6 , Articolul 8 si Articolul 9;

» f) cine este persoana responsabila de organizarea mecanismelor de solutionare a unei petitii,
Articolul 4;

* g) care sunt obligatiile autoritatii in raport cu titularul petitiei, Articolul 6* si Articolul 8;

* h) procedura interna de solutionare a petitiei, Articolul 5, Articolul 6, alin. (1) si alin. (4), Arti-
colul 7,9,10, 11, 12 si 13;

* i) sanctiunile aplicabile in ipoteza nerespectarii dispozitiilor legale referitoare la dreptul persoanelor
de a formula petitii, Articolul 15;

Desi legea nu reglementeaza in mod expres ce anume trebuie sa continad o petitie, din interpretarea
sistematica si teleologica a textului legii, reiese ca aceasta trebuie sa contina cel putin urmatoarele
elemente:

* a) datele de identificare ale petitionarului: in cazul petitiei formulate prin avocat se va face dovada
calitatii de reprezentant al pacientului sau al organizatiei, prin anexarea la petitie a procurii avocatiale;
* b) datele de contact si de comunicare a solutiei, respectiv a raspunsului;

 ¢) descrierea faptei sau a situatiei relevante;

* d) aratarea aspectelor care, in opinia petentului, constituie o vatamare a unui anumit drept legal;

* e) ce anume doreste petentul de la destinatarul petitiei in raport de fapta descrisa si dreptul pretins
vatamat ori incalcat;
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* f) In masura n care exista si pot fi produse, se vor indica sau anexa petitiei documente care sa
ateste situatia relevanta sau aspectele ce pot constitui cazuri de incalcare sau vatamare a unui anumit
drept;
° g semnatura.

8.2.3 Cai administrative specifice pentru protectia drepturilor

A. PROCEDURI INTEMEIATE PE LEGEA NR. 95,/2006 PRIVIND

REFORMA IN DOMENIUL SANATATII, REPUBLICATA IN 2015

Aceasta lege contine reglementari ample cu privire la organizarea si functionarea sistemului medical din
Romania, inclusiv cu privire la finantarea sa, drepturile pacientilor si ale asiguratilor, exercitarea unor profesii
medicale, organizarea si functionarea unor autoritati ale profesiilor medicale, raspunderea juridica a furnizorilor
de servicii medicale sau regimul juridic al medicamentului.

Potrivit prevederilor legii, o serie de autoritati si institutii publice au atributii si responsabilitati explicite fata
de asigurarea si garantarea bunei functionari a sistemului medical din Romania. in raport de situatia de
fapt reclamata si de atributiile si responsabilitatile ce revin potrivit legii fiecarei autoritati ori institutii, se pot
formula petitii catre aceste autoritati in vederea asigurarii respectarii drepturilor. (Nota autorului: prevederile
specifice din Legea nr. 95/2006 relevante pentru acest ghid sunt discutate in capitolele 5-7 ale ghidului).

Potrivit prevederilor acestei legi, sunt autoritati si institutii responsabile de buna functionare a sistemului de
sanatate:

1) Ministerul Sanatatii si structurile sale deconcentrate, respectiv directiile de sanatate publica;

* 2) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si structurile ei teritoriale, respectiv casele de asigurari de
sanatate judetene, respectiv a Municipiului Bucuresti;

* 3) Colegiul Medicilor din Romania;

* 4) Colegiul Medicilor Dentisti din Romania;

* 5) Colegiul Farmacistilor din Romania;

Nota autorului: Profesiile de asistent medical generalist, moasa si asistent medical nu sunt reglementate de
Legea nr. 95/2006, ci de 0.G. 144,/2008.

in raport cu atributiile si responsabilitétile pe care le are fiecare institutie, persoanele vitdmate in unul sau
mai multe din drepturile lor referitoare la serviciile medicale sau de sanatate se pot adresa cu petitii catre
institutia respectiva.

Autoritati si institutii publice competente
conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata in 2015

Ministerul Sanatatii reprezinta autoritatea centrala si are atributii ce tin de sanatatea publica, programele
nationale de sanatate si finantarea lor, organizarea si functionarea intregului sistem medical in Romania,
inclusiv cel de urgenta si de prim ajutor. Atributiile se exercita de catre Ministerul Sanatatii fie prin emiterea,
in baza legii, a unor acte cu caracter normativ, fie prin activitati de coordonare, supraveghere, control, avizare
sau dupa caz autorizare.

Directiile de sanatate publica sunt structuri deconcentrate ale Ministerului Sanatatii care in aria lor de
competenta, respectiv unitatea administrativ teritoriala, exercita o serie de atributii legate de coordonarea,
supravegherea, controlul si autorizarea serviciilor medicale. in aceeasi masura, o serie dintre competentele
si atributiile Ministerului Sanatatii, cum ar fi cele legate de programele nationale de sanatate, de sanatatea
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publica, de autorizarea sau avizarea anumitor activitati medicale, sunt realizate cu participarea directiilor de
sanatate publica, in baza atributiilor legale ale acestora.

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate este un organ de specialitate al administratiei publice centrale
care administreaza si gestioneaza sistemul de asigurari sociale de sanatate, avand in aceasta calitate o
serie de atributii si responsabilitati in ceea ce priveste asigurarea dreptului pacientilor la servicii medicale. in
principal, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, asigura:

* elaborarea contractului cadru, document fundamental in ceea ce priveste drepturile asiguratilor (Articolul
229, alin. 2);

* aplicarea politicilor si programelor Guvernului in coordonarea Ministerului Sanatatii in sectorul sanitar
(Articolul 276);

* functionarea sistemului de asigurari sociale de sanatate (Articolul 280).

Casele de asigurari sociale de sanatate judetene respectiv a Municipiului Bucuresti sunt structuri
teritoriale subordonate Casei Nationale de Asigurari de Sanatate care practic, prin incheierea contractelor de
furnizare a serviciilor medicale cu diferiti furnizori de astfel de servicii si urmarirea executarii lor, fac posibila
aplicarea si functionarea efectiva a legiji. Aceste contracte cu furnizorii de servicii medicale se incheie atat in
baza Legii 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii dar si a contractului cadru si a normelor sale de
aplicare. Contractul cadru este aprobat prin hotarare de guvern pentru o perioada de 2 ani iar normele de
aplicare a contractului cadru se aproba prin ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate.

Atunci cand se are in vedere revendicarea ori apararea unor drepturi in materie de asigurari de sanatate ori
ingrijiri medicale, aceste doua acte normative sunt fundamentale. Consultarea specialistilor medici impreuna
cu specialistii avocati este necesara pentru interpretarea corecta a acestor reglementari, avand in vedere
caracterul extrem de tehnic al celor doua acte normative, complexitatea raporturilor juridice si amestecul de
terminologie juridica cu cea medicala.

Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Farmacistilor din Romania, Colegiul Medicilor Dentisti din
Romania si structurile lor teritoriale sunt organisme de drept public a caror principala responsabilitate
consta Tn a asigura exercitarea in bune conditii, conform unor standarde profesionale, si in interes public a
profesiilor respective. in aria specifica de competenta, fiecare corp profesional elaboreaza si adopta norme
de deontologie profesionala privind exercitarea profesiei respective si urmareste aplicarea lor. (Nota autorului:
profesiile de asistent medical generalist, moasa si asistent medical nu sunt reglementate de Legea nr.
95/2006, ci de 0.G. 144,/2008).

La nivelul fiecarei structuri teritoriale profesionale exista organizata o comisie de disciplina la care se poate
apela n ipoteza in care pacientul apreciaza ca serviciul furnizat de profesionistul respectiv nu s-a ridicat la
nivelul standardelor profesiei respective.

Comisia de discipling, in baza sesizarii facute si a cercetarii disciplinare efectuate in cauza respectiva,
confirma faptele reclamate si pronunta o solutie prin care admite sesizarea facuta, recunoaste existenta
faptei reclamate si a neconformitatii ei cu normele profesiei si aplica una din sanctiunile prevazute de lege.
Tmpotriva deciziei pronuntate de catre comisia de disciplind de la nivel teritorial, se poate face contestatie
de catre medicul sanctionat sau de catre persoana care a facut sesizarea respecitiva, caz in care aceasta
contestatie se va solutiona de catre o Comisie Superioara de Disciplina organizata la nivel national.

O mentiune speciala trebuie facuta in cazul plangerilor impotriva unui medic ce are calitatea de membru
al organelor de conducere ale corpului profesional, de la nivel teritorial sau de la nivel national. in acest
caz, plangerea respectiva se Tnainteaza si se solutioneaza direct de catre Comisia Superioara de Disciplina
organizata la nivelul Colegjului Medicilor din Romania (Articolul 451, alin.4).

in ceea ce priveste forma plangerilor formulate impotriva medicilor, nu mai sunt aplicabile dispozitiile generale
privind forma si continutul unei petitii ci norma speciala respectiv Articolul 105 din Statutul Colegiului
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Medicilor din Romania.?*> Plangerea se va depune personal sau prin scrisoare recomandata cu confirmare
de primire. Daca este transmisa prin mandatar, acesta va avea o procura in acest sens (in cazul avocatilor
procura o constituie formularul specific adoptat de Barou). Potrivit alin. 3 al Articolului 105, nu se va da curs
plangerilor trimise prin email, fax ori depuse sau trimise n copii.

Comisia de monitorizare si competenta
profesionala pentru cazurile de malpraxis

Comisia este organizata si functioneaza in temeiul:

* a) Legii nr. 95,/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in 2015, Titlul XVl Raspunderea
civild a personalulului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice,
Capitolului VI Procedura de stabilire a cazurilor de raspundere civild profesionala pentru medici, farmacisti
si alte persoane din domeniul asistentei medicale, Articolele 679-685;

* b) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1343,/2006 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a comisiei de monitorizare si competenta profesionala pentru cazurile de malpraxis. Ordinul
a fost ulterior modificat prin Ordinul nr. 1016/2010 privind completarea Regulamentului de organizare si
functionare a comisiei de monitorizare si competenta profesionald pentru cazurile de malpraxis, aprobat prin
Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 1.343/2006;

* ¢) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1344,/2006 pentru aprobarea Listei nationale a expertilor medicali.
Ulterior, acest ordin a fost modificat prin alte doua ordine respectiv Ordinul ministrului sanatatii. nr.112/2010
privind modificarea Listei nationale a expertilor medicali aprobata prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1344/2006 si Ordinul ministrului sanatatii nr. 326/2011 privind modificarea Listei nationale a expertilor
medicali, aprobata prin Ordinul ministrului sanatatii publice nr.1344/2006;

* d) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1398,/2006 pentru aprobarea modalitatii de remunerare a expertilor
medicali.

in temeiul legislatiei mai sus aratate Comisia este organizata si functioneaza in cadrul directiilor de sanatate
publica judetene respectiv cea a Municpiului Bucuresti. Aceasta este formata din reprezentanti ai directiei de
sanatate respective, ai casei judetene de asigurari, ai structurilor teritoriale ale colegjului medicilor, colegjului
farmacistilor, colegiului medicilor dentisti, ordinului judetean al asistentilor si moaselor din Romania si mai
are in componenta un expert medico-legal.

Scopul infintarii si organizarii unei astfel de comisii este acela de a se incerca solutionarea pe cale
administrativa revendicarea de catre persoana indreptatita a prejudiciului cauzat de un fapt de malpraxis.

Au calitatea de persoana indreptatita de a formula o sesizare persoana care se considera victima a unui
pretins act de malpraxis precum si succesorii acesteia in cazul in care persoana respectiva a decedat.
Sesizarea poate fi facuta si de parinti in cazul minorilor cat si prin avocat — situatie in care vor fi anexate
dovezile corespunzatoare sub sanctiunea respingerii ei.

Termenul de prescriptie pentru o astfel de sesizare este de 3 ani si este instituit de Articolul 688 din Legea
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si curge de la data producerii prejudiciului.

Sub sanctiunea prevazuta de Articolul 28 din Regulamentul de organizare si functionare a comisiei de
monitorizare si competenta profesionala pentru cazurile de malpraxis, respectiv respingerea ca nefondata a
sesizarii si clasarea cazului, sesizarea trebuie sa cuprinda in mod obligatoriu urmatoarele date prevazute de
Articolul 26 din acelasi regulament, respectiv:

* a) numele si prenumele persoanei care face sesizarea;
* b) calitatea persoanei care face sesizarea, in sensul prevazut la art. 25 din regulament;

* ¢) numele si prenumele persoanei care se considera victima unui caz de malpraxis (daca este diferita de
persoana care face sesizarea);

845. Statutul a fost publicat in Monitorul Oficial Partea | nr. 298 din 07.05.2012.
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* d) numele si prenumele autorului actului de malpraxis sesizat, savarsit in exercitarea unei activitati de
preventie, diagnostic si tratament;

* e) data efectuarii actului de malpraxis sesizat;
* f) descrierea faptei si a imprejurarilor acesteia;
* @) prejudiciul produs victimei actului de malpraxis sesizat.

Urmatoarele documente se vor anexa la sesizare:
* copia actului de identitate a persoanei care face sesizarea,
* dovada calitatii atunci cand sesizarea se face:
* de parinte pentru minor,
* de succesorul persoanei decedate ca urmare a unui caz de de malpraxis
° sau procura speciala cand sesizarea se face printr-un mandatar sau cand se face prin avocat.
« documente medicale atunci cand ele se afla in posesia petentului.

B. PROCEDURA BAZATA PE LEGEA NR. 677,/2001 PENTRU PROTECTIA

PERSOANELOR CU PRIVIRE LA PRELUCRAREA DATELOR CU
CARACTER PERSONAL Sl LIBERA CIRCULATIE A ACESTOR DATE

Unul din drepturile pacientilor este si acela privind confidentialitatea datelor referitoare la starea de sanatate,
date care apartin vietii private si care, pe cale de consecinta, se bucura de o protectie speciala.

in méasura in care acest drept este incalcat, apararea Iui pe cale administrativa poate fi obtinuta fie prin
reclamarea faptei la Colegjulul Medicilor din Romania (la structura teritoriala in prima faza) fie prin reclamarea
faptei la Autoritatea Nationald de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal.

Aceasta autoritate a fost organizata si functioneaza in baza Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date si are ca principala
atributie monitorizarea si controlul modului n care aceasta lege este respectata de institutiile publice sau
private.

in temeiul Articolului 21, alin.3, lit.f) Autoritatea primeste si solutioneaza plangeri, sesizari sau cereri de la
persoanele fizice si comunica solutia data ori, dupa caz, diligentele depuse in solutionarea cazului respectiv.

Pentru redactarea unei petitii este important de inteles situatia de fapt reclamata de pacient, apoi calificare
ei din punct de vedere juridic, lucru care impune cu necesitate studierea legjslatiei relevante in special sub
aspectul modului in care legea consacra dreptul respectiv si al institutiilor abilitate sa supravegheze si sa
controleze fapte de natura celor reclamate. in final, redactarea petitiei trebuie sa respecte conditiile de forma
impuse dupa caz de dreptul comun in materie sau de legislatia speciala acolo unde este cazul.

C. PROCEDURA ADMINISTRATIVA PREALABILA

Procedura administrativa prealabila isi are temeiul in prevederile Legii nr. 554/2004 privind contenciosul
administrativ si isi gaseste utilitatea atunci cand ceea ce se doreste desfiintat sau modificat este un act
administrativ emis de catre o autoritate publica in legatura cu atributiile sale si prin care aduce atingere unui
drept (Articolul 1). Aceasta prevedere se aplica si in cazul drepturilor pacientilor ori ale cetatenilor Romaniei
fata de accesul lor la anumite servicii medicale ori medicamente.

Cererea prin care se solicita dupa caz, revocarea sau modificarea actului se numeste plangere administrativa
prealabilé si se adreseaza organului emitent al actului administrativ. in aceeasi masurd, acolo unde exista
raporturi de subordonare, plangerea administrativa prealabila poate fi adresata ulterior si organului ierarhic
superior celui care a emis actul administrativ criticat.
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Termenul de raspuns al autoritatii emitente a actului administrativ la o astfel de plangere administrativa

prealabila este de 30 de zile (Articolul 2, alin.1, litera h), Articolul 7, alin. 1)

D. PROCEDURA iIN FATA CONSILIULUI NATIONAL PENTRU COMBATEREA
DISCRIMINARII SI IN CAZURI PRIVIND EGALITATEA SI NEDISCRIMINAREA,

IN TEMEIUL ORDONANTEI GUVERNULUI NR. 137/2000 PRIVIND
PREVENIREA $1 SANCTIONAREA TUTUROR FAPTELOR DE DISCRIMINARE

Romania a adoptat Ordonanta Guvernului 137/2000 (in continuare Legea anti-discriminare din 2000 sau
0.G. 137/2000) care a fost modificata ih mod substantial in 2002, 2006 si 2013 pentru a creste gradul de
transpunere al Directivelor 2000/43/CE si 2000/78/CE.

0.G. 137/2000 introduce un sistem mixt de remedii, civil si administrativ (contraventional) care pot fi urmate
in mod separat sau simultan in cazuri de discriminare bazata pe criteriile de rasa, nationalitate, etnie, limba,
religie, categorie sociala, convingeri, sex, orientare sexuala, varsta, dizabilitate, boala cronica necontagioasa,
infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata, precum si orice alt criteriu. (Nota autorului: expresia
Lprecum si orice alt criteriu” se intemeiaza pe Articolul 14 CEDO si Protocolul nr. 12 CEDO; aceasta semnifica
faptul ca lista de criterii protejate nu este una inchisa si pot fi protejate si alte categorii marginalizate, pe
masura ce acestea apar cu plangeri; totusi, problema apare atunci cand intentia din spatele prevederilor
privind interzicerea discrimindrii dispare din cauza sensului larg in care se interpreteaza expresia ,precum si
orice alt criteriu” - fapt care, practic, poate sé dilueze insusi principiul egalitatii si nediscriminarii, transformand
preferinte arbitrare in categorii ce atrag protectia legii in aceeasi masura cu rasa, religia, genul etc.).

Legea sanctioneaza discriminarea directa si pe cea indirecta, precum si hartuirea, dispozitia de a discrimina
si discriminarea multipla. Refuzul discriminatoriu al accesului la servicii de sanatate sau comportamentul
discriminatoriu pe durata asigurarii serviciilor de sanatate este, de asemenea, sanctionat de lege, daca nu
cumva, prin gravitatea lor, faptele se califica drept infractiuni si sunt sanctionate corespunzator.

Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii

Persoana sau persoanele care se considera discriminate pot face o plangere la Consiliul National pentru
Combaterea Discriminarii (CNCD) in termen de maximum un an de la data cand pretinsa fapta de discriminare
a awut loc sau de la data cand persoana ar fi putut sa stie despre discriminare. Depunerea petitiei nu
este supusa niciunei taxe, iar petitia poate fi transmisa prin posta, posta electronica, fax, la telefon sau in
persoana.

Reprezentare legala si proceduri

Nu este nevoie de reprezentare juridica in fata CNCD deoarece institutia este mandatata sa asigure asistenta
juridica pentru potentialele victime si, dupa ce este depusa o petitie, institutia este mandatata si sa realizeze
propria investigatie. 0.G. 137/2000 prevede un termen de 90 de zile in care Colegjul Director al CNCD sa
investigheze, sa organizeze audieri si sa dea o decizie.

Remedii si sanctiuni

Atunci cand se constata ca a avut loc discriminarea, sanctiunea poate consta fie intr-o amenda, fie un
avertisment. Ca urmare a modificarilor legii din 2013, amenzile pot fi intre 1,000 si 30,000 RON atunci cand
au loc n ceea ce priveste un individ si intre 2,000 -100,000 RON atunci cand discriminarea este savarsita
n legatura cu o comunitate sau un grup.

Ca posibile remedii, modificarile legislative mentioneaza si obligarea persoanei care savarseste discriminarea
sa publice decizia instantei sau a CNCD intr-un ziar.
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Atacarea Hotararii CNCD

Decizile CNCD pot fi atacate in fata instantelor de contencios administrativ in termen de 15 zile de la
comunicarea lor catre parti, altfel devin definitive si sunt obligatorii. CNCD nu are un mecanism functional
pentru monitorizarea executarii hotararilor sale sau pentru supravegherea conformarii cu recomandarile
exprimate Tn hotarari, insa poate dispune ca persoana reclamata sa notifice CNCD privind executarea
hotararii. Reprezentarea legala in fata instantei nu este obligatorie, insa poate fi foarte utila.

Calitate procesuala activa pentru ONG-uri in fata CNCD

Conform Articolului 28, alin.1 din 0.G. 137/2000, Organizatiile neguvernamentale care au ca scop protectia
drepturilor omului sau care au interes legitim in combaterea discriminarii au calitate procesuala activa in
cazul in care discriminarea se manifesta in domeniul lor de activitate si aduce atingere unei comunitati
sau unui grup de persoane. in plus, legea ofera calitate procesuald activd ONG-urilor si in cazul in care
discriminarea aduce atingere unei persoane fizice, la cererea acesteia din urma.

Remedii impotriva discriminarii in fata
instantelor civile, in temeiul 0.G. 137/2000

Persoana care se considera discriminata are trei ani la dispozitie pentru a depune o plangere in instanta
civila, cerand daune morale si materiale sau restabilirea situatiei anterioare sau anularea situatiei care a fost
creata ca urmare a discriminarii, conform legislatiei civile.

Instantele pot si sa decida in baza Articolului 27, alin.5 din 0.G. 137/2000 ca autoritatile publice sa retraga
sau sa suspende autorizatia de functionare a persoanei juridice care a cauzat o paguba semnificativa ca
urmare a actiunii discriminatorii sau care a incalcat in mod repetat prevederile legislatiei anti-discriminare.

Astfel de cazuri sunt in general bazate pe prevederile referitoare la raspunderea civila delictuald asa cum e ea
prevazuta de Articolele 1349-1395 din Codul civil. Cererile depuse in baza legislatiei anti-discriminare sunt
scutite de taxa judiciara de timbru, conform 0.G. 137/2000.
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8.3 Procedura in fata instantei civile

8.3.1 Descriere generala

) Articolul 21 din Constitutia Romaniei garanteaza accesul liber la justitie pentru protejarea drepturilor,
libertatilor si intereselor legitime ale persoanelor. Doua articole nou introduse in Codul civil detaliaza
acest principiu si introduc o noua metoda de protejare a drepturilor nepatrimoniales*®-

) Articolul 252 din Codul civil prevede ca orice persoana fizica are dreptul la ocrotirea valorilor intrinseci
fiintei umane, cum sunt viata, sanatatea, integritatea fizica si psihica, demnitatea, intimitatea vietii
private, libertatea de constiinta, creatia stiintifica, artistica, literara sau tehnica.

) Articolul 253 din Codul civil stipuleaza metodele pe care persoana ale carei drepturi nepatrimoniale
au fost incalcate sau amenintate poate sa le utilizeze pentru a apara aceste drepturi in instanta:

e Persoana fizica ale carei drepturi nepatrimoniale au fost incalcate ori amenintate poate cere oricand
instantei:
* sd interzica savarsirea faptei ilicite, daca aceasta este iminenta;
* sainceteze incalcarea si sa o interzica pentru viitor, daca aceasta persista;
* sa constate caracterului ilicit al faptei savarsite, daca tulburarea pe care a produs-o subzista;

e Persoana care a suferit o incalcare a drepturilor nepatrimoniale poate cere instantei sa il oblige pe
autorul faptei sa indeplineasca orice masuri socotite necesare de catre instanta spre a ajunge la
restabilirea dreptului atins, cum sunt:

* sa oblige autorul, pe cheltuiala sa, la publicarea hotararii de condamnare;

* orice alte masuri necesare pentru incetarea faptei ilicite sau pentru repararea prejudiciului
cauzat;

e Persoana care a suferit o incalcare a drepturilor nepatrimoniale poate cere despagubiri sau, dupa caz,
0 reparatie patrimoniala pentru prejudiciul, chiar nepatrimonial, ce i-a fost cauzat, daca vatamarea este
imputabila autorului faptei prejudiciabile. in aceste cazur, dreptul la actiune este supus prescriptiei
extinctive de 3 ani.

in ultima situatie mentionata mai sus, se aplica prevederile generale privind raspunderea civila
delictuala. Conform Articolelor 1349-1395 ale Codului civil, orice persoane ale caror drepturi sau
interese legitime au fost incalcate prin actiunile ori inactiunile unei persoane care nu a respectat
regulile de conduita pe care legea sau obiceiul locului le impune, este indreptatita la repararea
prejudiciilor materiale si morale. (Nota autorului: nu este clar modul in care obiceiul este stabilit
in contextul acestei sectiuni din Codul Civil si daca are aceeasi putere juridicd precum cea a legii).
Articolele mentionate anterior sunt principalele prevederi care trebuie invocate intr-o actiune civila
pentru protejarea drepturilor incalcate in domeniul sanatatii.

) Articolul 253 versus Articolele 1349-1359 din Codul Civil

) Articolul 253 din Codul civil este noua prevedere juridica, introdusa dupa adoptarea noului Cod
civil al Romaniei, ce reglementeaza masurile ce pot fi dispuse de instanta cand constata incalcarea
drepturilor nepatrimoniale. in principiu, acest text de lege ofera victimei incalcarii drepturilor
nepatrimoniale o varietate larga de remedii, ceea ce il transforma intr-un temei bun pentru actiunile
civile privind incélcarile drepturilor din domeniul sanatatii. Mai mult, conform Articolului 2502, alin.
2, pet. 1 din Codul civil, cu exceptia actiunii in despagubire, nu exista termen de prescriptie pentru
introducerea actiunii civile pentru apararea drepturilor nepatrimoniale conform Articolului 253 din
Codul civil. in acelasi timp, trebuie luat in considerare faptul ca va fi nevoie de trecerea timpului

846. Noul Cod civil a fost adoptat la 27 iulie 2009 si a intrat in vigoare la 1 octombrie 2013.
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pentru ca jurisprudenta bazata pe aceste articole sa se dezvolte. Astfel, este mai putin riscant daca
un reclamant isi va intemeia actiunea civila (si) pe prevederile privind raspunderea civila (Articolele
1349-1359 din Codul civil), care impun termenul de prescriptie de 3 ani pentru introducerea actiunii.

8.3.2 Procedura in instanta pentru repararea prejudiciului

) Articolele 1387-1391 - repararea prejudiciului

in cererea intemeiata pe prevederile raspunderii civile, reclamantul trebuie sa ceara instantei repararea
prejudiciului material si moral in urmatorul mod:

) Articolul 1387 descrie acordarea despagubirilor in caz de vatamare a integritatii corporale sau a
sanatatii unei persoane; aceste despagubiri acopera castigul din munca de care cel pagubit a fost
lipsit sau pe care este impiedicat sa il dobandeasca, cheltuielile de ingrijire medicala si, daca va fi
cazul, cheltuielile determinate de sporirea nevoilor de viata ale celui pagubit, precum si orice alte
prejudicii materiale.

e Pentru prejudicii morale, Articolul 1391 prevede ¢4, in caz de vatamare a integritatii corporale sau
a sanatatii, poate fi acordata si o despagubire pentru restrangerea posibilitatilor de viata familiala
si sociala. Articolul prevede si posibilitatea instantei sa acorde despagubiri familiei defunctului,
pentru durerea incercata prin moartea victimei.

Prejudiciul material suferit trebuie sa fie dovedit. Prejudiciul moral suferit nu trebuie sa fie dovedit;
totusi, reclamantul trebuie sa fsi argumenteze cat mai bine existenta prejudiciului moral, inclusiv prin
expertiza psihologica judiciara sau prin aducerea unor martori care pot sa descrie suferinta emotionala
si psihologica prin care a trecut reclamantul, schimbarile acestuia de comportament cauzate de
pretinsele fapte ilegale etc. in cele din urma, instanta este cea care examineaza si stabileste o
anumita suma de bani pentru acoperirea prejudiciului moral, pe baza propriei evaluari; nu exista o
lista de criterii pentru instante privind evaluarea prejudiciului moral. (Nota autorului: acesta este unul
din motivele pentru care jurisprudenta privind despégubirea pentru prejudiciile morale in Romania
variaza considerabil; aceasta este imprevizibila si de cele mai multe ori despdgubirile sunt mici in
comparatie cu cele acordate in sistemele de common-law).

in afard de temeiul legal pentru introducerea actiunii, reclamantul trebuie sa stie inca de la inceput
paratii impotriva carora fsi indreapta actiunea, mai precis persoanele care sunt responsabile pentru
incalcarea drepturilor. Trebuie luat In considerare ca ar putea exista mai multe persoane, la diferite
niveluri, care poarta raspunderea in contextul serviciilor de sanatate — de la Ministerul Sanatatii si
directiile de sanatate publica judetene, la unitatea sanitara, seful de sectie si personalul medical
care furnizeaza efectiv serviciul medical. Raspunderea poate fi stabilitd pentru actiunile si inactiunile
ministerului, directiilor de sanatate sau managementului unitatii sanitare (Articolele 1349-1350 din
Codul civil) sau pentru actiunile si inactiunile angajatilor acestora care au actionat conform atributiilor
incredintate de cei dintai la locul de munca (Articolul 1373 din Codul civil). in acest ultim caz, la
cererea reclamantului, daca este stabilita raspunderea, curtea poate dispune ca despagubirea sa fie
acoperita de angajator si angajat in solidar, ceea ce inseamna ca reclamantul se poate indrepta contra
oricaruia dintre cei doi pentru a executa suma dispusa ca despagubire.

in general, actiunea civila pentru repararea prejudiciului este supusa taxelor de timbru, proportional
cu suma ceruta ca despagubire. Exista cateva exceptii de la aceasta regula, prevazute in Ordonanta
de Urgenta nr. 80,/2013 privind taxele judiciare de timbru, cum ar fi:

* stabilirea si acordarea despagubirilor civile pentru pretinse incalcari ale drepturilor prevazute la
Articolele 2 (dreptul la viata) si 3 (dreptul de a nu fi supus torturii, tratamentelor sau pedepselor
crude, inumane ori degradante) din Conventia europeana a drepturilor omului (Articolul 29,
alin.1, lit.j) din Ordonanta de Urgenta nr. 80/2013 privind taxele judiciare de timbru);

e atunci cand se cer despagubiri pentru fapte de discriminare (conform Articolului 27, alin.1 din
0.G. 137/2000 privind prevenirea si combaterea tuturor formelor de discriminare);

344 | DREPTURILE OMULUI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTILOR: ROMANIA



SECTIUNEA 8.3 PROCEDURA 1N FATA INSTANTEI CIVILE

* 0 persoana ar putea sa argumenteze in faza curtii ca pacientul este un consumator si, daca acest
argument este acceptat, atunci se aplica prevederile conform carora actiunile pentru protectia
drepturilor consumatorilor sunt scutite de taxe de timbru (conform Articolului 29, alin.1, lit. f)
din Ordonanta de Urgenta nr. 80/2013 privind taxele judiciare de timbru) (Nota autorului: totusi,
intrucat interpretarea nu este una explicita, ar fi necesara, de lege ferenda, o modificare a Legii
nr. 46/2003 privind drepturile pacientului pentru a se prevede explicit exceptarea de la plata
taxelor de timbru in cazul actiunilor in instanta introduse de pacienti pentru apérarea drepturilor
lor, similar cu actiunile pentru protectia drepturilor consumatorilor),

in afara de taxele judiciare de timbru, reclamantul trebuie sa acopere costul asistentei si reprezentarii
juridice si al expertizelor pe care le propune in proces. Reclamantul poate cere paratului sa acopere
aceste cheltuieli la finalul procesului, daca paratul cade in pretentii. Asistenta juridica furnizata in cazuri
legate de drepturi din domeniul sanatatii poate fi o provocare, deoarece presupune detinerea unor
cunostinte despre sistemul de sanatate — nu numai despre reglementarile sistemului de sanatate, ci
si despre organizarea si functionarea unitatilor sanitare, protocoale medicale, ghiduri clinice etc.

Procesul in prima instanta poate dura perioade cuprinse intre cateva luni si cativa ani, in functie de o
multime de factori cum ar fi gradul de incarcare al instantelor, complexitatea cauzei si comportamentul
procesual al partilor. In Romania, procesele in instanta dureaza de obicei foarte mult.

in general, judecatoria are competenta de a judeca cereri in materie civila in care sumele cerute cu
titlu de despagubiri sunt pana in 200,000 lei (Articolul 94 din Codul de procedura civila). O alta
regula generala este aceea ca actiunea civila in prima instanta se introduce la instanta in a carei
circumscriptie domiciliaza paratul (Articolul 207 din Codul de procedura civild).

Fiecare cerere de chemare in judecata trebuie sa contina o serie de informatii care sunt obligatorii
conform legii (Articolele 194-197 din Codul de procedura civila):

* numele si prenumele, domiciliul sau resedinta partilor, precum si codul numeric personal;

* numele, prenumele si calitatea celui care reprezinta partea in proces, iar in cazul reprezentarii
prin avocat, numele, prenumele acestuia si sediul profesional, impreuna cu dovada calitatii de
reprezentant;

* obiectul cererii si valoarea lui, dupa pretuirea reclamantului, atunci cand acesta este evaluabil in
bani, precum si modul de calcul prin care s-a ajuns la determinarea acestei valori, cu indicarea
nscrisurilor corespunzatoare;

* aratarea motivelor de fapt si de drept pe care se intemeiaza cererea;
 aratarea dovezilor pe care se sprijina fiecare capat de cerere
- inscrisurile se vor anexa la cerere

« indicarea daca reclamantul doreste sa isi dovedeasca cererea sau vreunul dintre capetele
acesteia prin interogatoriul paratului

- in cazurile in care legea prevede ca paratul va raspunde in scris la interogatoriu, acesta va fi
atasat cererii de chemare in judecata

+ cand se cere dovada cu martori, se indica numele, prenumele si adresa martorilor

* semnatura reclamantului sau a repezentantului sau;

* dovada achitarii taxelor de timbru;

 cererea de chemare in judecata se va depune Tn atatea copii cate parti sunt, plus o copie pentru
instanta;

* toate inscrisurile depuse vor fi certificate de parte pentru conformitate cu originalul, iar acestea
se vor anexa in atatea copii cate parti sunt, plus o copie pentru instanta.

Conform Articolului 201 din Codul de procedura civila, odata ce cererea de chemare in judecata
trece de procedura regularizarii, aceasta este comunicata prin posta paratului/paratilor care primeste/
primesc, sub sanctiunea decaderii din dreptul de a propune probe si invoca exceptii relative un termen
strict de 25 de zile pentru a formula intdmpinare, indicand toate dovezile si argumentele pentru
apararea sa/lor. Ulterior, reclamantului fi este comunicata intampinarea si are la dispozitie 10 zile
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pentru a formula un raspuns la intdmpinare. Dupa acest schimb de comunicari si inscrisuri, instanta
va stabili primul termen de judecata intr-un termen de cel mult 60 de zile.

Conform Articolului 249 din Codul de procedura civila, cel care face o sustinere in cursul procesului
trebuie sa o dovedeasca, in afara de cazurile anume prevazute de lege. Una din aceste exceptii
stabilite de lege priveste cazurile de pretinsa discriminare. Articolul 27 din 0.G. 137,/2000 privind
prevenirea si combaterea tuturor formelor de discriminare prevede ca reclamantul si paratul Tmpart
sarcina probei in modul urmator: prima data, reclamantul are obligatia de a dovedi existenta unor
fapte care permit a se presupune existenta unei discriminari directe sau indirecte (probe indirecte);
apoi, paratului ii revine sarcina de a dovedi ca a avut un comportament conform cu principiul egalitatii
de tratament (de exemplu, ca a aplicat criterii obiective si nediscriminatorii).

in dreptul procesual civil existd o listd limitata de probe admisibile: inscrisuri, martori, prezumtii,
expertiza, mijloace materiale de proba, marturisirea, interogatoriul, cercetarea la fata locului in situatii
exceptionale. in cazurile de pretinsa discriminare, datele statistice si inregistrarile audio-video sunt, de
asemenea, admisibile n fata instantelor civile (Articolul 27 din 0.G. 137/2000 privind prevenirea i
sanctionarea tuturor formelor de discriminare).

8.3.3 Aspecte specifice privind cazurile de pretinsa
incalcare a drepturilor din domeniul sanatatii

in cazurile legate de ncalcari ale drepturilor din domeniul sanatatii, trebuie luat in considerare ca sarcina
probei poate fi dificila din multiple motive. Strangerea probelor poate reprezenta o provocare deoarece este
posibil ca pacientul sa nu aiba cunostinta de diferitele tipuri de documente medicale principale si, in lipsa
acestora, de documentele medicale secundare care ar putea contine informatii partiale despre pacient
si procedura tratamentului sau alte date importante pentru caz. in aceasts situatie, se poate dovedi a fi
foarte utila o consultare cu o persoand care lucreaza sau a lucrat in sistemul de sénatate. in plus, conform
Articolului 293 din Codul de procedura civila, fiecare poate cere instantei sa ordoneze infatisarea unui inscris
probatoriu pe care numai acea parte il detine. in principiu, refuzul de a infatisa nscrisul poate fi interpretat de
instanta ca dovedind afirmatiile facute cu privire la continutul acelui inscris de partea care a cerut infatisarea
(Articolul 295 din Codul de procedura civild). Aceste prevederi legale sunt importante mai ales in cazurile
de incalcare a drepturilor din domeniul sanatatii deoarece, de cele mai multe ori, documentele medicale se
afla In unitatea sanitara.

O alta situatie in care poate fi utila consultarea cu un specialist din domeniul sanatatii este momentul
redactarii intrebarilor si pregatirii interogatoriului uneia dintre parti sau redactarea intrebarilor pentru martori,
precum si luarea deciziei daca este necesara cererea pentru incuviintarea unei expertize. Scopul consultarii
cu specialistul este acela de a formula o succesiune corecta de intrebari pentru a nu permite partii sau
martorului sa evite raspunsurile sau pentru a evidentia contradictiile dintre raspunsuri, precum si pentru a
pune expertului intrebari care sa atinga problemele esentiale din cauza. in aceasta privinta, este importanta
cunoasterea temeinica a faptelor din cauza, dar si cunoasterea informatiilor despre cum functioneaza sistemul
de sanatate, terminologie de specialitate, standarde deontologice si alte informatii similare in functie de
specificul cauzei.
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8.4 Procesul penal

8.4.1 Descriere generala

Procesul penal poate fi inteles ca reprezentand totalitatea activitatilor desfasurate de organele judiciare, cu
participarea altor persoane, n scopul tragerii la raspundere penala a persoanelor care au savarsit infractiuni.

Procesul penal are trei faze: urmarirea penald, camera preliminara si judecata.

8.4.2 Relatia dintre actiunea penala si actiunea civila

in cadrul procesului penal, actiunea penala are ca obiect tragerea la raspundere penald a persoanelor care
au savarsit infractiuni, iar actiunea civila are ca obiect tragerea la raspundere civila delictuald a persoanelor
responsabile potrivit legji civile pentru prejudiciul produs prin comiterea faptei care face obiectul actiunii
penale.

Actiunea civila este actiunea prin care partea civila din procesul penal (sau mostenitorii sau succesorii in
drepturi ai acesteia) urmareste sa oblige inculpatul sau, daca este cazul, partea responsabila civilmente,
la repararea prejudiciului produs prin fapta care face obiectul actiunii penale.

Actiunea civila se solutioneaza in cadrul procesului penal, potrivit legii civile, daca prin aceasta nu se
depaseste durata rezonabila a procesului. Instanta poate disjunge actiunea civila cand solutionarea acesteia
determina depasirea termenului rezonabil de solutionare a actiunii penale.

Constituirea ca parte civila este o cerinta esentiala pentru exercitarea actiunii civile in cadrul procesului penal.
Constituirea ca parte civild se poate face pana la inceperea cercetarii judecatoresti. Organele judiciare au
obligatia de a aduce la cunostinta persoanei vatamate dreptul de a se constitui ca parte civila.

Daca persoana vatamata nu s-a constiuit parte civila in cadrul procesului penal, ea nu pierde dreptul la
repararea prejudiciului, putand introduce actiunea la instanta civila.

8.4.3 Descriere generala a procesului penal

A. PARTICIPANTII IN PROCESUL PENAL

Conform Codului de procedura penala, participantii in procesul penal sunt: organele judiciare, avocatul,
partile, subiectii procesuali principali, precum si alti subiecti procesuali.

Organele judiciare

Organele specializate ale statului care realizeaza activitatea judiciara sunt:
* organele de cercetare penala;

* procurorul;

* judecatorul de drepturi si libertatj;

* judecatorul de camera preliminara;

* instantele judecatoresti.

Subiectii procesuali principali

Subiectii procesuali principali sunt suspectul si persoana vatamata.
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Suspectul este definit drept persoana cu privire la care, din datele si probele existente in cauza, rezulta
banuiala rezonabila ca a savarsit o fapta prevazuta de legea penala. Drepturile suspectului sunt cele
prevazute pentru inculpat, daca legea nu prevede altfel. Aceste drepturi sunt urmatoarele:

* dreptul de a nu da nicio declaratie pe parcursul procesului penal, atrdgandu-i-se atentia ca daca refuza sa
dea declaratii nu va suferi nicio consecinta defavorabila, iar daca va da declaratii acestea vor putea fi folosite
ca mijloace de proba impotriva sa;

* dreptul de a fi informat cu privire la fapta pentru care este cercetat si incadrarea juridica a acesteia;
* dreptul de a consulta dosarul, in conditiile legii;

* dreptul de a avea un avocat ales, iar daca nu isi desemneaza unul, n cazurile de asistenta obligatorie,
dreptul de a i se desemna un avocat din oficiu;

* dreptul de a propune administrarea de probe in conditiile prevazute de lege, de a ridica exceptii si de a
pune concluzii;

* dreptul de a formula orice alte cereri ce tin de solutionarea laturii penale si civile a cauzei;

* dreptul de a beneficia in mod gratuit de un interpret atunci cand nu intelege, nu se exprima bine sau nu
poate comunica in limba romana;

* dreptul de a apela la un mediator, in cazurile permise de lege;

* dreptul de a fi informat cu privire la drepturile sale;

* alte drepturi prevazute de lege.

Persoana vatamata este persoana care a suferit o vatamare fizica, materiala sau morala prin fapta penala.
in cadrul procesului penal, persoana vitamata are urméatoarele drepturi:

e dreptul de a fi informata cu privire la drepturile sale;

* dreptul de a propune administrarea de probe de catre organele judiciare, de a ridica exceptii si de a pune
concluzii;

* dreptul de a formula orice alte cereri ce tin de solutionarea laturii penale a cauzei;

< dreptul de a fi informata, intr-un termen rezonabil, cu privire la stadiul urmaririi penale, la cererea sa
expresa, cu conditia de a indica o adresa pe teritoriul Romaniei, o adresa de posta electronica sau mesagerie
electronica, la care aceste informatii sa ii fie comunicate;

* dreptul de a consulta dosarul, in conditiile legii;
 dreptul de a fi ascultata;
* dreptul de a adresa intrebari inculpatului, martorilor si expertilor;

* dreptul de a beneficia in mod gratuit de un interpret atunci cand nu intelege, nu se exprima bine sau nu
poate comunica in limba romana;

e dreptul de a fi asistata de avocat sau reprezentata;
 dreptul de a apela la un mediator, in cazurile permise de lege;
* alte drepturi prevazute de lege.

Partile
Partile din procesul penal sunt inculpatul, partea civila si partea responsabila civilmente.

Inculpatul este persoana impotriva careia s-a pus in miscare actiunea penala. Drepturile inculpatului sunt cele
enumerate in Articolul 83 din Codul de procedura penala (mentionate mai sus ca drepturi ale suspectului).

Partea civila este persoana vatamata care exercita actiunea civila in cadrul procesului penal si este parte
in procesul penal. Pentru a putea exercita actiunea civila in procesul penal, persoana vatamata trebuie sa
depuna o cerere n acest sens in fata procurorului sau a instantei, oferind detalii privind natura si intinderea
prejudiciului, Tmpreuna cu dovezi in acest sens. Succesorii persoanei vatamate pot fi, de asemenea, parti
civile in proces, daca exercita actiunea civila in procesul penal. Exercitarea actiunii civile in procesul penal
inseamna, in primul rénd, constituirea ca parte civila si in al doilea rand solicitarea acoperirii prejudiciului
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cauzat de infractiune. Drepturile partii civile in procesul penal sunt aceleasi cu cele ale persoanei vatamate.
Diferenta dintre persoana vatamata si partea civila rezida in faptul ca numai prin constituirea ca parte civila
0 persoana poate sa ceara instantei acoperirea prejudiciului creat prin infractiune. O persoana poate avea o
dubla calitate — aceea de persoana vatamata si de parte civila.

Partea responsabila civilmente este persoana care, potrivit legii civile, are obligatia legala sau conventionala
de a repara in intregime sau in parte, singura sau in solidar, prejudiciul cauzat prin infractiune si care este
chemata sa raspunda in proces este parte in procesul penal. Drepturile partii responsabile civilmente sunt
cele prevazute pentru persoana vatamata. Drepturile partii responsabile civilmente se exercita in limitele si in
scopul solutionarii actiunii civile.

Avocatul
Avocatul asista sau reprezinta, in procesul penal, partile ori subiectii procesuali principali, in conditiile legii.

Suspectul sau inculpatul are dreptul sa fie asistat de unul ori de mai multi avocati in tot cursul urmaririi
penale, al procedurii de camera preliminara si al judecatii, iar organele judiciare sunt obligate sa fi aduca la
cunostinta acest drept. Asistenta juridica este asigurata atunci cand cel putin unul dintre avocati este prezent.

fn anumite cazuri, asistenta juridica a suspectului sau inculpatului este obligatorie. in cazurile in care asistenta
juridica este obligatorie, daca suspectul sau inculpatul nu si-a ales un avocat, organul judiciar ia masuri
pentru desemnarea unui avocat din oficiu. Acestea sunt:

 cand suspectul sau inculpatul este minor, internat intr-un centru de detentie ori intr-un centru educativ,
cand este retinut sau arestat, chiar in altad cauza, cand fata de acesta a fost dispusa masura de siguranta a
internarii medicale, chiar in alta cauza, precum si in alte cazuri prevazute de lege;

* cand organul judiciar apreciaza ca suspectul ori inculpatul nu si-ar putea face singur apararea;

* n cursul judecatii in cauzele in care legea prevede pentru infractiunea savarsita pedeapsa detentiunii pe
viata sau pedeapsa inchisorii mai mare de 5 ani.

Drepturile avocatului suspectului sau inculpatului sunt urmatoarele:

* dreptul de a asista, in cursul urmaririi penale, la efectuarea oricarui act de urmarire penald, cu exceptia
(I) situatiei in care se utilizeaza metodele speciale de supraveghere ori cercetare si (Il) perchezitiei corporale
sau a vehiculelor in cazul infractiunilor flagrante;

* dreptul de a fi Incunostintat de data si ora efectudrii actului de urmarire penala ori a audierii realizate de
judecatorul de drepturi si libertati;

* dreptul de a participa la audierea oricarei persoane de catre judecatorul de drepturi si libertati, sa formuleze
plangeri, cereri si memorii;

* 1n cursul procedurii de camera preliminara si in cursul judecatii, dreptul de a consulta actele dosarului, de
a il asista pe inculpat, de a exercita drepturile procesuale ale acestuia, de a formula plangeri, cereri, memorii,
exceptii si obiectiuni;

* dreptul de a beneficia de timpul si inlesnirile necesare pentru pregatirea si realizarea unei aparari efective.

Inclusiv persoana vatamata, partea civila si partea responsabila civilmente au dreptul la asistenta juridica in
cadrul procesului penal, in anumite situatii prevazute de lege.

B. PROBELE IN PROCESUL PENAL

Codul de procedura penala defineste drept proba orice element de fapt care serveste la constatarea existentei
sau inexistentei unei infractiuni, la identificarea persoanei care a savarsit-o si la cunoasterea imprejurarilor
necesare pentru justa solutionare a cauzei si care contribuie la aflarea adevarului in procesul penal.

Mijloacele de proba sunt acele mijloace prin care se obtine o anumita proba. Codul de procedura penala
permite orice mijloace de proba care nu sunt interzise de lege, enumerand cu titlu exemplificativ urmatoarele

349



CAPITOLUL 8: PROCEDURI JURIDICE NATIONALE

mijloace de proba:

* declaratiile suspectului sau ale inculpatului;

* declaratiile persoanei vatamate;

* declaratiile partii civile sau ale partii responsabile civilmente;

* declaratiile martorilor;

* nscrisuri, rapoarte de expertiza sau constatare, procese-verbale, fotografii, mijloace materiale de proba.

Sarcina probei

in actiunea penala sarcina probei apartine in principal procurorului, iar in actiunea civila, partii civile ori, dupa
caz, procurorului care exercita actiunea civila in cazul in care persoana vatamata este lipsita de capacitate
de exercitiu sau are capacitate de exercitiu restransa. Suspectul sau inculpatul beneficiaza de prezumtia de
nevinovatie, nefiind obligat sa isi dovedeasca nevinovatia, si are dreptul de a nu contribui la propria acuzare.
in procesul penal, persoana vatamata, suspectul si partile au dreptul de a propune organelor judiciare
administrarea de probe.

Administrarea probelor

in cursul urméririi penale, organul de urmarire penald este obligat sa stranga probe atét in favoarea, cat siin
defavoarea suspectului sau inculpatului, din oficiu sau la cerere.

in cursul judecatii, instanta administreaza probe la cererea procurorului, a persoanei vatamate sau a partilor
si, In mod subsidiar, din oficiu, atunci cand considera necesar pentru formarea convingerii sale.

Organele judiciare pot respinge o cerere privitoare la administrarea unor probe atunci cand:
* proba nu este relevanta in raport cu obiectul probatiunii din cauza;

° se apreciaza ca pentru dovedirea elementului de fapt care constituie obiectul probei au fost administrate
suficiente mijloace de proba;

e proba nu este necesara, intrucat faptul este notoriu;

* proba este imposibil de obtinut;

* cererea a fost formulata de o persoana neindreptatita;
* administrarea probei este contrara legii.

Probele obtinute prin tortura sau in mod nelegal nu pot fi folosite in cadrul procesului penal.

8.4.4 Prevederi specifice privind urmarirea penala

Normele penale si de procedura penala pot deveni incidente in domeniul drepturilor referitoare la sanatate
atunci cand incalcarea unui astfel de drept constituie si infractiune. In astfel de situatii, primul pas consta de
obicei n sesizarea organelor competente.

A. ORGANELE DE URMARIRE PENALA S| SESIZAREA LOR

Organele de urmarire penala din Romania sunt: procurorul, organele de cercetare penala ale politiei judiciare
si organele de cercetare penala speciale. Competenta materiala a acestora se determina in functie de natura
infractiunii. Spre exemplu, in cazul infractiunii de omor, procurorul este cel care efectueaza urmarirea penala.

Organele de urmarire penala pot fi sesizate prin plangere®” denunt®, sesizare din oficiu si prin acte
incheiate de organe de constatare prevazute de lege.In cazul anumitor infractiuni, organele de urmarire

847. Plangerea este incunostiintarea facuta de o persoana fizica sau juridica, referitoare la o vatamare ce i s-a cauzat prin infractiune.
848. Denuntul este incunostiintarea facuta de o persoana fizica sau juridica despre savarsirea unei infractiuni.
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penala nu pot fi sesizate prin denunt sau din oficiu, ci doar de catre victima infractiunii, prin intermediul
plangerii prealabile.

Daca organul de cercetare penala constata ca este competent, la primirea sesizarii, acesta verifica:
* (I) daca sesizarea indeplineste conditiile legale de adminisibilitate®*° si daca

* (I) nu exista vreunul din cazurile de impiedicare a exercitarii actiunii penale prevazute de Articolul 16
alin.1 din Codul de procedura penala®®-

Daca sesizarea nu indeplineste conditiile legale de admisibilitate, ea se restituie pe cale administrativa
petitionarului, cu indicarea elementelor care lipsesc, urmand ca acesta sa le completeze. Daca se constata
incidenta Articolul 16 alin.1 din Codul de procedura penala, organul de urmarire penala inainteaza procurorului
dosarul cauzei cu propunere de clasare. Daca procurorul accepta propunerea organului de urmarire penala,
dispune clasarea cauzei prin ordonanta. Daca sesizarea indeplineste conditiile de admisibilitate (fie initial,
fie ca urmare a completarilor petitionarului) si daca nu exista vreunul din cazurile de impiedicare a exercitarii
actiunii penale (Articolul 16 alin.1 din Codul de procedura penald), organul de cercetare penala dispune
inceperea urmaririi penale cu privire la fapta.

Exista si doua situatii exceptionale fata de procedura de mai sus, si anume (1) cazul verificarilor prealabile si
(I infractiunea flagranta. Prima exceptie are in vedere situatia in care este necesara o autorizare prealabila
sau indeplinirea unei alte conditii prealabile pentru inceperea urmaririi penale. in aceast3 situatie, organul
de urmarire penala este obligat sa efectueze verificari prealabile. A doua exceptie are in vederea infractiunea
flagranta, adica infractiunea descoperita in timpul savarsirii sau imediat dupa savarsire. in acest caz, organele
de ordine publica si siguranta nationala intocmesc un proces-verbal, in care consemneaza toate aspectele
constatate si activitatile desfasurate, pe care il inainteaza de indata organului de urmarire penala.

B. EFECTUAREA URMARIRII PENALE

Daca sesizarea organului de urmarire penala indeplineste conditiile legale de admisibilitate si daca nu exista
vreunul din cazurile prevazute la Articolul 16 alin.1 din Codul de procedura penala, atunci organul de
urmarire penala este obligat sa inceapa urmarirea penala cu privire la fapta, fara a efectua alte cercetari
prealabile. Urmarirea penala nu poate fi inceputa direct cu privire la persoana, chiar daca aceasta este
indicata in sesizare.

Daca din datele si probele existente in cauza rezulta indicii rezonabile ca o anumita persoana a savarsit fapta
pentru care s-a inceput urmarirea penala, atunci urmarirea penala se efectueaza fata de aceasta persoana,
care dobandeste calitatea de suspect. Efectuarea urmaririi penale fata de suspect poate fi dispusa exclusiv
de procuror, prin ordonanta. Calitatea de suspect a persoanei persistd pana la punerea in miscare a actiunii
penale sau pana la adoptarea unei solutii de clasare sau de renuntare la urmarirea penala fata de aceasta,
dupa caz.

849. Conditiile de admisibilitate se refera la respectarea cerintelor de forma impuse de lege si la descrierea clara si completa a faptei.
850. Art. 16 alin. (1) din Codul de Procedura Penald are urmatorul continut:
(1) Actiunea penala nu poate fi pusa in miscare, iar cand a fost pusa in miscare nu mai poate fi exercitata daca:
a) fapta nu exista;
b) fapta nu este prevazuta de legea penalé ori nu a fost sévarsita cu vinovatia prevazuta de lege;
) nu exista probe ca o persoana a savarsit infractiunea;
d) exista o cauza justificativa sau de neimputabilitate;
e) lipseste plangerea prealabila, autorizarea sau sesizarea organului competent ori o alta conditie prevazuta de lege, necesara
pentru punerea in miscare a actiunii penale;
f) a intervenit amnistia sau prescriptia, decesul suspectului ori al inculpatului persoana fizicd sau s-a dispus radierea suspectului
ori inculpatului persoana juridica;
g) a fost retrasa plangerea prealabila, in cazul infractiunilor pentru care retragerea acesteia inlaturd raspunderea penald, a inter-
venit impdcarea ori a fost incheiat un acord de mediere in conditiile legii;
h) exista o cauza de nepedepsire prevazuta de lege;
i) exista autoritate de lucru judecat;
Jj) a intervenit un transfer de proceduri cu un alt stat, potrivit legii.
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Persoanei care a dobandit calitatea de suspect i se aduc la cunostinta, inainte de prima sa audiere, aceasta
calitate, fapta pentru care este suspectata, incadrarea juridica a acesteia si drepturile procesuale prevazute
la Articolul 83 din Codul de procedura penala.

C. PUNEREA IN MISCARE A ACTIUNII PENALE

Daca in cursul urmaririi penale procurorul constata ca exista probe (simplele indicii nu sunt suficiente) din
care rezulta ca o persoana a savarsit o infractiune si nu exista vreunul din cazurile de impiedicare prevazute
la Articolul 16 alin.1 din Codul de procedura penald, pune in miscare actiunea penala prin ordonanta.
Persoana fata de care s-a pus in miscare actiunea penala dobandeste calitatea de inculpat si o pastreaza
pana la ramanerea definitiva a hotararii instantei (daca este trimisa in judecata) sau pana la clasarea
cauzei sau renuntarea la urmarirea penala, dupa caz. Punerea in miscare a actiunii penale este comunicata
inculpatului de catre organul de urmarire penala care il cheama pentru a-I audia.

D. SOLUTIILE DE NEURMARIRE S| NETRIMITERE IN JUDECATA

Dupa examinarea sesizarii, cand constata ca au fost stranse probele necesare potrivit dispozitiilor Articolului
285 din Codul de procedura penala, procurorul, la propunerea organului de urmarire penala (exprimata
prin intermediul unui referat ntocmit de acest organ) sau din oficiu, solutioneaza cauza prin ordonanta,
dispunand (Articolul 314 din Codul de procedura penald):

* (1) clasarea, cand nu exercita actiune penala ori, dupa caz, stinge actiunea penala exercitata, intrucat
exista unul din cazurile prevazute la Articolul 16 alin.1 din Codul de procedura penalg;

* (2) renuntarea la urmarirea penala, cand nu exista interes public in urmarirea penala a inculpatului.
Clasarea poate fi totala sau partiala. Daca propunerea de clasare a fost inaintata procurorului de organul

de cercetare penald, iar procurorul apreciaza ca nu sunt indeplinite conditiile de clasare, acesta va dispune
restituirea dosarului organului de cercetare penala.

Renuntarea la urmarirea penala este incidenta in situatiile in care procurorul apreciaza ca nu exista interes
public in urmarirea unei infractiuni. Procurorul este singurul care poate dispune aceasta masura, prin
ordonanta, daca sunt indeplinite urmatoarele conditii (Articolul 318 din Codul de procedura penald):

(1) infractiunea pentru care s-a inceput urmarirea penala este sanctionata cu pedeapsa amenzii sau a
nchisorii de cel mult 7 ani;

(2) 1n raport cu continutul faptei, cu modul si mijloacele de savarsire, cu scopul urmarit si cu imprejurarile
concrete de savarsire, cu urmarile produse sau care s-ar fi putut produce prin savarsirea infractiunii, procurorul
constata ca nu exista un interes public Tn urmarirea acesteia;

(3) cand autorul faptei este cunoscut, la aprecierea interesului public sunt avute in vedere si persoana
suspectului sau a inculpatului, conduita avuta anterior savarsirii infractiunii si eforturile depuse pentru
inldturarea sau diminuarea consecintelor infractiunii.

Procurorul poate dispune, dupa consultarea suspectului sau a inculpatului, ca acesta sa indeplineasca una
sau mai multe dintre urmatoarele obligatii (Articolul 318 din Codul de procedura penala):

* (1) sa inlature consecintele faptei penale sau sa repare paguba produsa ori sa convina cu partea civild o
modalitate de reparare a acesteia;

* (2) sa ceara public scuze persoanei vatamate;

* (3) sa presteze 0 munca neremunerata in folosul comunitatii, pe o perioada cuprinsa intre 30 si 60 de
zile, In afara de cazul in care, din cauza starii de sanatate, persoana nu poate presta aceastda munca;

* (4) sa frecventeze un program de consiliere.
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Termenul de Tndeplinire a acestor obligatii se stabileste prin ordonanta si nu poate fi mai mare de sase luni
sau noua luni in cazul obligatiilor asumate prin acord de mediere incheiat cu partea civila.

E. TERMINAREA URMARIRII PENALE

De indata ce urmarirea penala este terminata, organul de cercetare penala inainteaza dosarul procurorului,
insotit de un referat, prin care propune fie trimiterea in judecata, fie clasarea sau renuntarea la urmarirea
penala.

in situatia in care procurorul constata ca urmarirea penala nu este completa sau ca nu a fost efectuata
cu respectarea dispozitiilor legale, restituie cauza organului care a efectuat urmarirea penala in vederea
completarii sau refacerii urmaririi penale sau trimite cauza la alt organ de cercetare penala.

Atunci cand constata ca au fost respectate dispozitiile legale care garanteaza aflarea adevarului, ca urmarirea
penala este completa si exista probele necesare si legal administrate, procurorul:

* emite rechizitoriu prin care dispune trimiterea in judecata, daca din materialul de urmarire penala rezulta
ca fapta exista, ca a fost savarsita de inculpat si ca acesta raspunde penal;

* emite ordonanta prin care claseaza sau renunta la urmarire, potrivit dispozitiilor legale.

Rechizitoriul reprezinta actul de sesizare al instantei de judecata. El se limiteaza la fapta si persoana pentru
care s-a efectuat urmarirea penala si cuprinde Tn mod corespunzator urmatoarele mentiuni (Articolul 328
din Codul de procedura penala): mentiunile prevazute la Articolul 286 alin. 2, datele privitoare la fapta
retinuta Tn sarcina inculpatului si incadrarea juridica a acesteia, probele si mijloacele de proba, cheltuielile
judiciare, mentiuni referitoare la masuri preventive, asiguratorii sau de siguranta, daca este cazul, dispozitia
de trimitere in judecatd, precum si alte mentiuni necesare pentru solutionarea cauzei. Rechizitoriul este
verificat sub aspectul legalitatii si temeiniciei de prim-procurorul parchetului sau, dupa caz, de procurorul
general al parchetului de pe langa curtea de apel, iar cand a fost intocmit de acesta, verificarea se face de
procurorul ierarhic superior. Cand a fost intocmit de un procuror de la Parchetul de pe langa inalta Curte de
Casatie si Justitie, rechizitoriul este verificat de procurorul-sef de sectie, iar cand a fost intocmit de acesta,
verificarea se face de catre procurorul general al acestui parchet. fn cauzele cu arestati, verificarea se face
de urgenta si inainte de expirarea duratei arestarii preventive (Articolul 328 din Codul de procedura penald).

F. DREPTUL DE A FORMULA PLANGERE IMPOTRIVA

MASURILOR S| ACTELOR DE URMARIRE PENALA

Acest drept de a formula plangere este prevazut in Articolele 336-342 din Codul de procedura penala.

Orice persoana poate face plangere impotriva masurilor si actelor de urmarire penald, daca prin acestea
s-a adus o vatamare intereselor sale legitime. Plangerea se adreseaza procurorului care supravegheaza
activitatea organului de cercetare penala si se depune fie direct la acesta, fie la organul de cercetare penala.
Aceasta procedura garanteaza ca drepturile oricarei parti sau persoane sunt respectate in timpul urmaririi
penale, si ca urmarirea penala nu vatama aceste drepturi si interese.

Solutiile de clasare ori de renuntare la urmarirea penala reprezinta acte luate Tn cursul urmaririi penale
care, data fiind importanta lor, beneficiaza de reguli specifice In ce priveste plangerea contra actelor de
urmérire penala. in cazul solutiilor de clasare ori de renuntare la urmarire, plangerea se face in termen de 20
de zile de la comunicarea copiei actului prin care s-a dispus solutia.

Daca plangerea unei persoane impotriva solutiei de clasare sau de renuntare la urmarire a fost respinsa de
procurorul ierarhic superior, aceasta persoana poate face plangere, in termen de 20 de zile de la comunicare,
la judecatorul de camera preliminara de la instanta careia i-ar reveni, potrivit legjii, competenta sa judece
cauza in prima instanta. Daca procurorul ierarhic superior nu respecta termenul initial de 20 de zile pentru
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rezolvarea plangerii, persoana vatamata se poate adresa judecatorului de camera preliminara oricand dupa
expirarea acestui termen, dar nu mai tarziu de 20 de zile de la comunicarea modului de rezolvare a plangerii,
odata ce aceasta a fost solutionata. (Nota autorului: daca procurorul nu raspunde dupa formularea plangerii,
atunci autorul plangerii poate astepta mai mult de 20 de zile. Totusi, dacé dupa expirarea celor 20 de zile
procurorul raspunde in cele din urma, atunci termenul de 20 de zile incepe sa curga de la momentul in care
raspunsul este comunicat. Astfel, in total, de la comunicarea solutiei si pand la ultima zi in care se poate
trimite plangerea catre camera preliminara pot sa treaca aproximativ 40 de zile, insa aceasta durata poate
fi mai lunga dacd procurorul nu raspunde in termen si persoana alege sa astepte raspunsul acestuia).

Solutiile judecatorului de camera preliminata difera in functie de faptul punerii in miscare sau nu a actiunii
penale n cauza de catre procuror:

+ incauzele in care nu s-a dispus punerea in miscare a actiunii penale, judecatorul de camera preliminara
poate dispune una dintre urmatoarele solutii:

* (1) respinge plangerea, ca tardiva sau inadmisibila ori, dupa caz, ca nefondata;
* (2) admite plangerea, desfiinteaza solutia atacata si trimite motivat cauza la procuror pentru a incepe

sau pentru a completa urmarirea penala ori, dupa caz, pentru a pune in miscare actiunea penala si a
completa urmarirea penala;

* (3) admite plangerea si schimba temeiul de drept al solutiei de clasare atacate, daca prin aceasta nu
se creeaza o situatie mai grea pentru persoana care a facut plangerea.

+ in cauzele in care s-a dispus punerea in miscare a actiunii penale, judecatorul de camera preliminara
(Articolul 346 din Codul de procedura penala):
* (1) respinge plangerea ca tardiva sau inadmisibil3;
* (2) verifica legalitatea administrarii probelor si a efectuarii urmaririi penale, exclude probele nelegal
administrate ori, dupa caz, sanctioneaza actele de urmarire penala efectuate cu incalcarea legji si:
* a) respinge plangerea ca nefondata;
* b) admite plangerea, desfiinfeaza solutia atacata si trimite motivat cauza la procuror pentru a
completa urmarirea penala;
* ¢) admite plangerea, desfiinteaza solutia atacata si dispune inceperea judecatii cu privire la faptele
si persoanele pentru care, in cursul cercetarii penale, a fost pusa in miscare actiunea penala, cand
probele legal administrate sunt suficiente, trimitand dosarul spre repartizare aleatorie;

» d) admite plangerea si schimba temeiul de drept al solutiei de clasare atacate, daca prin aceasta
nu se creeaza o situatie mai grea pentru persoana care a facut plangerea.

incheierea prin care judecatorul de camera preliminara solutioneaza plangerea este, cu o exceptie, definitiva.

8.4.5 Procedura de camera preliminara

Camera preliminara este o institutie noua in reglementarea juridicad romaneasca, introdusa de Noul Cod
de procedura penala, rolul sau fiind acela de a spori celeritatea cauzelor penale, prin examinarea legalitatii
trimiterii in judecata, a competentei instantei sesizate, a legalitatii administarii probelor si a efectuarii urmaririi
penale. Cu toate acestea, judecatorul de camera preliminara nu are competenta de a ordona procurorului
administrarea de noi probe, ci doar de a se pronunta asupra legalitatii celor deja administrate.

Avand in vedere ratiunile pentru care a introdus institutia camerei preliminare si scopurile acesteia, Noul
Cod de procedura penala nu mai prevede posibilitatea restiturii dosarului de urmarire penala in timpul
judecatii, oferind aceasta posibilitate doar judecatorului de camera preliminara. De asemenea, nulitatile
(absolute sau relative) ale actelor efectuate in timpul urmaririi penale sau a procedurii de camera preliminara
pot fi invocate numai pana la incheierea procedurii de camera preliminara.

Durata procedurii de camera preliminara poate fi, conform Codului de procedura penala, de maxim 60 de
zile. In doctring, acest termen este considerat un termen de recomandare, neexistand nicio sanctiune pentru
depasirea sa.
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Dupa intrarea in vigoare a Codului de procedura penald, la 1 februarie 2014, unele dintre prevederile
privind procedura camerei preliminare au fost declarate neconstitutionale de catre Curtea Constitutionala a
Romaniei, prin decizii emise la finele anului 201485

Judecatorul de camera preliminara poate pronunta urmatoarele solutii:

® (1) dispunerea inceperii judecatii si constatarea legalitatii sesizarii instantei, a administarii probelor
si a efectuarii actelor de urmarire penala, daca nu s-au formulat cereri i exceptii ori nu s-au ridicat
din oficiu exceptii;

® (2) restituirea cauzei la parchet, daca
* rechizitoriul este neregulamentar intocmit, iar neregularitatea nu a fost remediata de procuror in
termenul de cinci zile mentionat anterior, daca neregularitatea atrage imposibilitatea stabilirii obiectu-
lui sau limitelor judecatii, daca
* judecatorul a exclus toate probele administrate in cursul urmaririi penale sau daca
 procurorul solicita restituirea cauzei ori nu raspunde n termenul legal;

® (3) dispunerea inceperii judecatii, in toate celelalte cazuri in care a constatat neregularitati ale
actului de sesizare, a exclus una sau mai multe probe administrate ori a sanctionat actele de urmarire
penala efectuate cu incalcarea legji. Probele excluse nu pot fi avute n vedere la judecata in fond a
cauzei.

Judecatorul de camera preliminara care a dispus inceperea judecatii exercita functia de judecata in cauza.

8.4.6 Judecata in fata instantei penale

A. NOTIUNI GENERALE

Judecata este a treia faza a procesului penal. Conform Codului de procedura penala, instanta de judecata
solutioneaza cauza dedusa judecatii cu garantarea respectarii drepturilor subiectilor procesuali si asigurarea
administrarii probelor pentru lamurirea completa a imprejurarilor cauzei in scopul aflarii adevarului, cu
respectarea deplina a legii.

Ca regula, judecata se desfasoara in sedinta publica, cu respectarea principiilor oralitatii, contradictorialitatii
si nemijlocirii.

Judecata poate avea loc numai daca persoana vatamata si partile sunt legal citate si procedura este
indeplinita. Inculpatul, partea civila, partea responsabila civilmente si, dupa caz, reprezentantii legali ai
acestora se citeaza din oficiu de catre instanta. Instanta poate dispune citarea altor subiecti procesuali
atunci cand prezenta acestora este necesara pentru solutionarea cauzei. infétisarea persoanei vatamate sau
a partii in instanta, Tn persoana sau prin reprezentant ori avocat ales sau avocat din oficiu, daca acesta din
urma a luat legatura cu persoana reprezentata, acopera orice nelegalitate survenita in procedura de citare.

Partea sau alt subiect procesual principal prezent personal, prin reprezentant sau prin aparator ales la un
termen, precum si acela caruia, personal, prin reprezentant sau aparator ales ori prin functionarul sau
persoana insarcinata cu primirea corespondentei, i s-a Tnmanat in mod legal citatia pentru un termen de
judecata nu mai sunt citati pentru termenele ulterioare, chiar daca ar lipsi la vreunul dintre aceste termene,
cu exceptia situatiilor in care prezenta acestora este obligatorie. Militarii si detinutii sunt citati din oficiu la
fiecare termen.

Participarea procurorului la judecata este obligatorie. Judecata poate avea loc in lipsa inculpatului daca
acesta este disparut, se sustrage de la judecata ori si-a schimbat adresa fara a o aduce la cunostinta
organelor judiciare si, in urma verificarilor efectuate, nu i se cunoaste noua adresa. Judecata poate de

851. Decizia Curtii Constitutionale a Romaniei nr. 641/2014.
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asemenea avea loc n lipsa inculpatului daca, desi legal citat, acesta lipseste in mod nejustificat de la
judecarea cauzei. Inculpatul, inclusiv in cazul in care este privat de libertate, poate cere, in scris, sa fie
judecat in lipsa, fiind reprezentat de avocatul sau ales sau din oficiu.

Inculpatul, partea civila si partea responsabila civilmente pot formula cereri, ridica exceptii si pune concluzii.
De aceleasi drepturi beneficiaza si persoana vatamata, dar numai in ceea ce priveste latura penala a cauzei.

B. STRUCTURA JUDECATII IN PRIMA INSTANTA

Judecata Tn prima instanta se margineste la faptele si la persoanele aratate in actul de sesizare a instantei.
Astfel, nu este posibila extinderea procesului penal pentru alte fapte sau alte persoane in timpul judecatii.
Faza judecatii este reglementata in Titlul lll al Codului de procedura penala (Articolele 349-477%), iar
descrierea de mai jos se bazeaza pe acest titlu.

Aducerea la cunostinta a invinuirii, lamuriri si cereri

La primul termen de judecata la care procedura de citare este legal indeplinita si cauza se afla in stare de
jucatata, presedintele instantei de judecata dispune ca grefierul sa dea citire actului prin care s-a dispus
trimiterea n judecata (adica a rechizitoriului) ori, dupa caz, a celui prin care s-a dispus inceperea judecatii
(incheierea judecatorului de camera preliminara in solutionarea plangerii impotriva actelor procurorului, prin
care judecatorul de camera preliminara dispune Tnceperea judecatii) sau sa faca o prezentare succinta a
acestuia.

Presedintele explica inculpatului in ce consta invinuirea ce i se aduce, 1l instiinteaza pe inculpat cu privire
la dreptul de a nu face nicio declaratie, atragandu-i atentia ca ceea ce declara poate fi folosit si impotriva
sa, precum si cu privire la dreptul de a pune intrebari coinculpatilor, persoanei vatamate, celorlalte parti,
martorilor, expertilor si de a da explicatii in tot cursul cercetarii judecatoresti, cand socoteste ca este necesar.

Presedintele incunostinteaza partea civila, partea responsabila civimente si persoana vatamata cu privire
la probele administrate in faza urmaririi penale care au fost excluse si care nu vor fi avute in vedere la
solutionarea cauzei si pune in vedere persoanei vatamate ca se poate constitui parte civila pana la inceperea
cercetarii judecatoresti.

Presedintele Tntreaba procurorul, partile si persoana vatamata daca propun administrarea de probe.in cazul
in care se propun probe, trebuie sa se arate faptele si imprejurarile ce urmeaza a fi dovedite, mijloacele prin
care pot fi administrate aceste probe, locul unde se afla aceste mijloace, iar in ceea ce priveste martorii
si expertii, identitatea si adresa acestora. Probele administrate in cursul urmaririi penale si necontestate
de catre parti nu se readministreaza Tn cursul cercetarii judecatoresti. Acestea sunt puse in dezbaterea
contradictorie a partilor si sunt avute in vedere de instanta la deliberare. Procurorul, persoana vatamata si
partile pot cere administrarea de probe noi si in cursul cercetérii judecatoresti. Instanta poate dispune din
oficiu administrarea de probe necesare pentru aflarea adevarului si justa solutionare a cauzei.

Cercetarea judecatoreasca

Urmatoarea faza a judecatii in prima instanta o reprezinta cercetarea judecatoreasca, unde, dupa audierea
inculpatului, a persoanei vatamate, a partii civile si a partii responsabile civimente, se procedeaza la
administrarea probelor incuviintate. in aceasta faza se audiaza, dacé este cazul, si martorii sau expertii.
Daca exista mijloace materiale de proba, instanta, la cerere sau din oficiu, dispune aducerea si prezentarea
acestora, daca este posibil.

Daca din cercetarea judecatoreasca rezulta ca pentru lamurirea faptelor sau imprejurarilor cauzei este
necesara administrarea de probe noi, instanta dispune fie judecarea cauzei in continuare, fie amanarea ei
pentru administrarea probelor.

fnainte de a declara terminatd cercetarea judecitoreascs, presedintele intreaba procurorul, persoana
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vatamata si partile daca mai au de dat explicatii ori de formulat cereri noi pentru completarea cercetarii
judecatoresti. Daca nu s-au formulat cereri sau daca cererile formulate au fost respinse ori daca s-au efectuat
completarile cerute, presedintele declara terminata cercetarea judecatoreasca.

Dezbaterile

Dupa terminarea cercetarii judecatoresti se trece la dezbateri, dandu-se cuvantul in urmatoarea ordine:
procurorului, persoanei vatamate, partii civile, partii responsabile civilmente si inculpatului. Presedintele
poate da cuvantul si in replica. inainte de a incheia dezbaterile, presedintele da ultimul cuvant inculpatului
personal. In timpul in care inculpatul are ultimul cuvant nu i se pot pune intrebari. Daca inculpatul releva fapte
sau imprejurari noi, esentiale pentru solutionarea cauzei, instanta dispune reluarea cercetarii judecatoresti.
Instanta poate cere partilor, dupa inchiderea dezbaterilor, s& depuna concluzii scrise. Procurorul, persoana
vatamata si partile pot depune concluzii scrise, chiar daca nu au fost cerute de instanta.

Deliberarea si pronuntarea hotararii

Deliberarea si pronuntarea hotararii se fac in ziua in care au avut loc dezbaterile sau la o data ulterioara, dar
nu mai tarziu de 15 zile de la inchiderea dezbaterilor. in situatii exceptionale, cand, raportat la complexitatea
cauzei, deliberarea si pronuntarea nu pot avea loc in termenul de mai sus, instanta poate amana pronuntarea
o0 singura data pentru cel mult 15 zile.

Hotararea trebuie sa fie rezultatul acordului membrilor completului de judecatd asupra solutiilor date
chestiunilor supuse deliberarii. Cand unanimitatea nu poate fi intrunitad, hotararea se ia cu majoritate.

Daca din deliberare rezulta mai mult decat doua pareri, judecatorul care opineaza pentru solutia cea mai
severa trebuie sa se alature celei mai apropiate de parerea sa. Rezultatul deliberarii se consemneaza intr-o
minuta, care se semneaza de membrii completului de judecata.

Instanta hotaraste asupra invinuirii aduse inculpatului, pronuntand, dupa caz, condamnarea, renuntarea la
aplicarea pedepsei, amanarea aplicarii pedepsei, achitarea sau incetarea procesului penal. Condamnarea
se pronunta daca instanta constata, dincolo de orice indoiala rezonabila, ca fapta exista, constituie
infractiune si a fost savarsita de inculpat. Instanta se pronunta prin aceeasi hotarare si asupra actiunii civile.
(Nota autorului: Raspunderea civila este stabilitd dupé ce instanta penaléd decide cd inculpatul este autorul
infractiunii care a produs prejudiciul. Astfel, raspunderea civila este legata de stabilirea unei raspunderi pe
taram penal, iar aceasta raspundere poate fi stabilita numai in prin aplicarea regulilor procesului penal.
Totusi, poate exista situatia in care inculpatul este achitat sau procesul penal se finalizeaza fara o solutie de
condamnare, caz in care actiunea civila este lasatd nesolutionatd, iar persoana vatdmata se poate adresa
instantei civile.)

Hotararea se pronunta in sedinta publica de catre presedintele completului de judecata, asistat de grefier.
Dupa pronuntare, o copie a minutei hotararii se comunica procurorului, partilor, persoanei vatamate si, in
cazul in care inculpatul este arestat, administratiei locului de detinere, n vederea exercitarii caii de atac.
Dupa redactarea hotararii, acestora li se comunica hotararea in intregul sau. Hotararea se redacteaza in cel
mult 30 de zile de la pronuntare.

C. DREPTUL DE A APELA SOLUTIA PRIMEI INSTANTE

Ca regula, toate sentintele (hotarari de prima instantd) prin care s-a rezolvat fondul unei cauze pot fi atacate
cu apel. Codul de procedura penala prevede o categorie larga de persoane care pot face apel (Articolul
409): procurorul, inculpatul, partea civild, partea responsabila civilmente (in ceea ce priveste latura civila,
iar referitor la latura penala, in masura in care solutia din aceasta latura a influentat solutia in latura civild),
persoana vatamata (in ceea ce priveste latura penald), martorul, expertul, interpretul si avocatul (in ceea ce
priveste cheltuielile judiciare, indemnizatiile cuvenite acestora si amenzile judiciare aplicate). Codul prevede,
de asemenea, dreptul de a formula apel pentru orice persoana fizica ori juridica ale carei drepturi legitime
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au fost vatamate nemijlocit printr-o masura sau printr-un act al instantei, in ceea ce priveste dispozitiile care
au provocat asemenea vatamare. Pentru toate aceste persoane, cu exceptia procurorului, apelul poate fi
declarat si de catre reprezentantul legal ori de catre avocat. Pentru inculpat, apelul poate fi declarat si de
catre sotul/sotia acestuia.

Pentru procuror, persoana vatamata si parti, termenul de apel este de 10 zile, daca legea nu dispune altfel,
si curge de la comunicarea copiei minutei. Pentru alte persoane, termenul curge de la data la care acestea
au aflat despre actul sau masura care a provocat vatamarea (Articolul 410 din Codul de procedura penala).
(Nota autorului: legea contine o prevedere cu caracter de exceptie, care permite ca apelul declarat dupa
expirarea termenului prevazut de lege sa fie considerat ca fiind facut in termen daca instanta de apel
constata ca intarzierea a fost determinata de o cauza temeinica de impiedicare, iar cererea de apel a fost
facuta in cel mult 10 zile de la incetarea acesteia)

Apelul se declara prin cerere scrisa si se motiveaza in scris, aratandu-se motivele de fapt si de drept pe care
se intemeiaza. Apelul declarat in termen este suspensiv de executare, atat in ceea ce priveste latura penala,
cat si In ceea ce priveste latura civila, in afara de cazul cand legea dispune altfel (Articolul 416 din Codul
de procedura penald). Instanta judeca apelul numai cu privire la persoana care |-a declarat si la persoana la
care se refera declaratia de apel si numai in raport cu calitatea pe care apelantul o are in proces (Articolul
417 din Codul de procedura penald). Instanta de apel, solutionand cauza, nu poate crea o situatie mai grea
pentru cel care a declarat apel. Instanta de apel examineaza cauza prin extindere si cu privire la partile care
nu au declarat apel sau la care acesta nu se refera, putand hotari si in privinta lor, fara sa poata crea acestor
parti o situatie mai grea.

Judecata apelurilor este similara cu judecata in prima instanta. Instanta de apel poate pronunta urmatoarele
solutii (Articolul 421 din Codul de procedura penald):

® 1. respinge apelul, mentinand hotdrarea atacata:
* a) daca apelul este tardiv sau inadmisibil;
* b) daca apelul este nefondat;

® 2. admite apelul si:
* a) desfiinteaza sentinta primei instante si pronunta o noua hotarare procedand potrivit regulilor
referitoare la solutionarea actiunii penale si a actiunii civile la judecata in fond;
* b) desfiinteaza sentinta primei instante si dispune rejudecarea de catre instanta a carei hotarare a
fost desfiintata pentru motivul ca judecarea cauzei la acea instantd a avut loc in lipsa unei parti nelegal
citate sau care, legal citata, a fost In imposibilitate de a se prezenta si de a instiinta instanta despre
aceasta imposibilitate, invocata de acea parte. Rejudecarea de catre instanta a carei hotarare a fost
desfiintata se dispune si atunci cand exista vreunul dintre cazurile de nulitate absoluta, cu exceptia
cazului de necompetenta, cand se dispune rejudecarea de catre instanta competenta.

D. CAILE EXTRAORDINARE DE ATAC

Codul de procedura penala recunoaste patru tipuri de cai extraordinare de atac: contestatia in anulare, recursul
in casatie, revizuirea si redeschiderea procesului penal in cazul judecatii in lipsa persoanei condamnate
(Articolele 426-470). Acestea sunt considerate cai extraordinare deoarece pot fi utilizate numai in situatii
limitate si exceptionale. Scopul acestor cai de atac este acela de a corecta erorile procedurale care au avut
loc in cadrul hotararilor definitive pronuntate. O alta caracteristica ce tine de caile extraordinare de atac este
aceea ca ele se pot intemeia numai pe acele prevederi specifice ale Codului de procedura penala, ceea ce
inseamna ca tipurile argumentelor care pot fi aduse in sprijinul cererii sunt limitate la cele indicate ca atare
in Cod.
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8.5 Mecanisme alternative

8.5.1 Avocatul poporului

A. BAZA LEGALA Sl ATRIBUTII

Activitatea Avocatului Poporului este reglementata de Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului. Conform acestui act normativ, institutia Avocatului Poporului are drept scop
apararea drepturilor si libertatilor persoanelor fizice in raporturile acestora cu autoritatile publice. Drepturile la
care legea se refera pot include si drepturile avute Tn vedere de prezentul ghid, astfel ca o solutie alternativa
pentru remedierea Tncalcarii acestora o poate constitui si sesizarea Avocatului Poporului.

in cuprinsul legii se vor gasi reglementari referitoare la modul de redactare a petitiilor, obligatiile autoritatii
in raport cu petitionarii precum si masurile pe care le poate dispune Avocatul Poporului in situatia in care
gaseste petitia intemeiata. (Nota autorului: legea nu contine perevederi specifice privind petitiile din domeniul
snatatii; legea speciala nu contine prevederi privind punerea in executare; astfel, se vor aplica reglementarile
generale in aceasta materie). Prin petitiile adresate Avocatului Poporului se poate solicita interventia acestei
institutii atét pentru vatamarea unor drepturi prin faptele autoritatilor si institutiilor publice, céat si in situatia
ncalcarii unor drepturi prin anumite acte emise de autoritatile si institutiile publice pentru realizarea atributjilor
cu care au fost investite.

Termenul de de sesizare a Avocatului Poporului este de un an de la data la care pretinsele incalcari s-au
produs ori de la data la care persoana in cauza a luat cunostinta de ele.

Legea enumera urmatoarele atributii ale Avocatului Poporului, relevante pentru protectia drepturilor din
domeniul sanatatii:

* coordoneaza activitatea de prevenire a torturii in locurile de detentie, desfasurata prin Domeniul privind
prevenirea torturii in locurile de detentie;

* decide asupra petitiilor formulate de persoanele fizice lezate prin incalcarea drepturilor sau libertatilor
acestora de catre autoritatile administratiei publice;

* verifica activitatea de rezolvare legala a petitiilor primite si solicita autoritatilor sau functionarilor
administratiei publice in cauza incetarea incalcarii drepturilor si libertatilor persoanelor fizice, repunerea in
drepturi a petitionarului si repararea prejudiciilor;

* are atributii legate de constitutionalitatea legjlor nationale, precum: formuleaza puncte de vedere, la cererea
Curtii Constitutionale; poate sesiza Curtea Constitutionala cu privire la neconstitutionalitatea legilor, nainte
de promulgarea acestora; poate sesiza direct Curtea Constitutionala cu exceptia de neconstitutionalitate a
legilor si ordonantelor;

* reprezinta institutia Avocatul Poporului in fata Camerei Deputatilor, a Senatului si a celorlalte autoritati
publice, precum si in relatiile cu persoanele fizice sau juridice;

° poate sesiza instanta de contencios administrativ, in conditiile legii contenciosului administrativ;
* Indeplineste alte atributii prevazute de lege.

B. SESIZAREA AVOCATULUI POPORULUI

Avocatul Poporului isi exercita atributiile din oficiu sau la cerere prin intermediul petitiilor. Aceasta din urma
procedura este cea mai frecventa cale prin care institutia Avocatului Poporului este activata in cazul incalcarii
drepturilor.

359



CAPITOLUL 8: PROCEDURI JURIDICE NATIONALE

Conform legii, petitiile adresate institutiei Avocatul Poporului trebuie sa se faca in scris si sa indice numele si
domiciliul persoanei fizice lezate in drepturile si libertdtile acesteia, drepturile si libertatile incalcate, precum
si autoritatea administrativa ori functionarul public in cauza. Petitionarul trebuie sa dovedeasca intarzierea
sau refuzul administratiei publice de a solutiona legal petitia. Astfel, remedierea incalcarii dreptului trebuie
solicitata mai intai, pe cale administrativa, institutiei in cauza, inainte de sesizarea Avocatului Poporului.

Legea mai precizeaza ca nu pot fi luate in considerare petitiile anonime, iar petitiile indreptate impotriva
incalcarii drepturilor si libertatilor persoanelor fizice prin acte sau fapte ale autoritatii administratiei publice
se adreseaza institutiei Avocatul Poporului nu mai tarziu de un an de la data la care aceste incalcari s-au
produs ori de la data la care persoana in cauza a luat cunostinta de ele. Avocatul Poporului poate respinge
motivat petitiille vadit nefondate sau poate cere date suplimentare pentru analiza si solutionarea petitiilor.

C. SOLUTIONAREA PETITIILOR

in cazul in care institutia Avocatul Poporului constaté ca solutionarea petitiei cu care a fost sesizata este
de competenta autoritatii judecatoresti, se poate adresa, dupa caz, ministrului justitiei, Consiliului Superior
al Magistraturii, Ministerului Public sau presedintelui instantei de judecata, care este obligat sa comunice
masurile luate.

in cazul in care, in urma examinarii petitiilor primite, se constata ca petitia persoanei fizice lezate este
intemeiata, institutia Avocatul Poporului se va adresa in scris autoritatii administratiei publice care a incalcat
drepturile persoanei fizice. Avocatul Poporului poate cere ca institutia sa reformeze sau sa revoce actul
administrativ si sa repare prejudiciile produse, precum si sa repuna persoana fizica lezata in situatia anterioara
(Nota autorului: nu existéd standarde juridice care sé prevada conditiile in care Avocatul Poporului decide s&
actioneze in urma unei petitii pentru a solutiona problema; fiecare petitie este analizaté de la caz la caz, si
uneori Avocatul Poporului demareaza o investigatie pentru a stabili situatia de fapt care a fost invocata in
petitie.)

Autoritatile publice in cauza vor lua de Indatd masurile necesare pentru inlaturarea ilegalitatilor constatate,
repararea prejudiciilor si inlaturarea cauzelor care au generat sau au favorizat incalcarea drepturilor persoanei
lezate si vor informa despre aceasta institutia Avocatul Poporului.

in cazul in care autoritatea administratiei publice sau functionarul public nu inlatura, in termen de 30 de zile
de la data sesizarii, ilegalitatile comise, institutia Avocatul Poporului se adreseaza autoritatilor administratiei
publice ierarhic superioare, care sunt datoare sa ii comunice, in termen de cel mult 45 de zile, masurile luate.

Daca autoritatea publica sau functionarul public apartine administratiei publice locale, institutia Avocatul
Poporului se adreseaza prefectului. De la data depunerii sesizarii la prefectul judetului curge un nou termen
de 45 de zle.

Avocatul Poporului este indreptatit sa sesizeze Guvernul cu privire la orice act sau fapt administrativ ilegal al
administratiei publice centrale si al prefectilor. Neadoptarea de catre Guvern, in termen de cel mult 20 de
zile, a masurilor privitoare la ilegalitatea actelor sau faptelor administrative semnalate de Avocatul Poporului
se comunica Parlamentului.

Institutia Avocatul Poporului va aduce la cunostinta persoanei care i-a adresat petitia modul de solutionare.
Acesta poate fi facut public de catre Avocatul Poporului prin mijloace de informare in masa. (Nota autorului:
nu este obligatoriu ca Avocatul Poporului s& informeze in prealabil persoana care a formulat petitia inainte
de a publica informatia prin mass media; totusi, ca reguld generala, Avocatul Poporului ar trebui sa respecte
dreptul la protectia datelor personale ale petitionarului; Avocatul Poporului nu publica insasi petitia, ci doar
solutia.)

Conform Legii nr. 554/2004 a contenciosului administrativ, Avocatul Poporului, in urma controlului realizat,
daca apreciaza ca ilegalitatea actului sau refuzul autoritatii administrative de a-si realiza atributiile legale
nu poate fi inlaturat decat prin justitie, poate sesiza instanta competenta de contencios administrativ de la
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domiciliul petentului. Petitionarul dobandeste de drept calitatea de reclamant, urmand a fi citat in aceasta
calitate. Daca petitionarul nu Tsi Tnsuseste actiunea formulata de Avocatul Poporului la primul termen de
judecatad, instanta de contencios administrativ anuleaza cererea.

D. PROTOCOLUL OPTIONAL LA CONVENTIA IMPOTRIVA

TORTURII $I A ALTOR PEDEPSE ORI TRATAMENTE
CU CRUZIME, INUMANE SAU DEGRADANTE

Prin Legea nr. 109/2009, Romania a ratificat Protocolul optional, adoptat la New York la 18 decembrie
2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante,
adoptata la New York la 10 decembrie 1984. Conventia are rolul de a impune statelor parti diverse obligatii
pentru prevenirea torturii Si a tratamentelor inumane sau degradante. Protocolul optional stabileste un sistem
de vizite sistematice efectuate de catre organisme independente internationale si nationale la locurile in care
persoanele sunt private de libertate, in vederea prevenirii torturii si a pedepselor ori tratamentelor inumane
sau degradante, aplicate persoanelor aflate Tn stare de detentie.

Astfel, mecanismul avut in vedere de Protocolul optional poate contribui, indirect, la identificarea si, dupa
caz, la remedierea incalcarii drepturilor avute in vedere de prezentul ghid, in masura in care incalcarea
acestora se incadreaza in sfera de aplicare a Protocolului. in Romania, organismul national insarcinat cu
efectuarea vizitelor de monitorizare avute in vedere de Protocolul optional este Avocatul Poporului, prin
intermediul Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie.

in acceptiunea Protocolului optional si a Legii nr. 35/1997, prin ,loc de detentie” se intelege orice loc in care
persoanele sunt private de libertate in baza unei decizii a unei autoritati, la cererea acesteia sau cu acordul
expres ori tacit al acesteia. Privare de libertate Tnseamna orice forma de detentie sau inchisoare ori plasarea
unei persoane intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu il poate parasi dupa voia sa, prin decizia
oricarei autoritati judiciare, administrative sau de alta natura.

Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului enumerd, cu titlu
exemplificativ, urmatoarele tipuri de locuri de detentie:

° penitenciarele, inclusiv penitenciarele-spital;

* centrele educative, centrele de detentie;

* centrele de retinere si arestare preventiva;

* serviciile de tip rezidential pentru minorii care au savarsit fapte penale si nu raspund penal;
* spitalele de psihiatrie si pentru masuri de siguranta, spitalele de psihiatrie;

* centrele de tranzit;

* centrele de cazare a strainilor luati in custodie publica, aflate in subordinea si administrarea Inspectoratului
General pentru Imigrari;

* centrele speciale de primire si cazare a solicitantilor de azil aflate in subordinea Inspectoratului General
pentru Imigrari, avand regimul juridic al zonei de tranzit;

* centrele in care se acorda servicii de asistenta pentru consumatorii de droguri, in regim inchis;

* orice alt loc care indeplineste conditiile prevazute la alin. (1) sau face parte din sistemul de sanatate sau
sistemul de asistenta sociala.

Atributiile Domeniului privind prevenirea
torturii in locurile de detentie:

Conform Legii nr. 35/1997, Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie monitorizeaza in mod
regulat tratamentul aplicat persoanelor aflate Tn locuri de detentie in vederea consolidarii protectiei acestora
impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante si a exercitarii fara discriminare a
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drepturilor si libertatilor fundamentale ale acestora, prin:

* vizitarea, anuntata sau inopinata, a locurilor de detentie in scopul verificarii conditiilor de detentie si a
tratamentului aplicat persoanelor private de libertate;

» formularea de recomandari conducerilor locurilor de detentie vizitate in urma vizitelor efectuate;

» formularea de propuneri de modificare si completare privind legislatia in domeniu sau observatii privind
initiativele legislative existente in domeniu;

* Intocmirea proiectului partii componente referitoare la prevenirea torturii a raportului anual de activitate
al Avocatului Poporului;

= formularea de propuneri si observatii privind elaborarea, modificarea si completarea de strategii si politici
publice Th domeniul prevenirii torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante, in conditiile
legii;

* mentinerea legaturii cu Subcomitetul de prevenire;

* analizarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea, sub conducerea Avocatului Poporului, a
programelor internationale de asistenta tehnica si financiara pentru realizarea scopului Domeniului privind
prevenirea torturii in locurile de detentie;

* coordonarea organizarii campaniilor de informare, de educare si instruire in scopul prevenirii torturii si a
pedepselor sau tratamentelor aplicate cu cruzime, inumane sau degradante;

* Indeplineste orice alte atributii stabilite de Avocatul Poporului, Tn limitele legii.

Efectuarea vizitelor:

Echipele de vizitare desfasoara vizite anuntate sau inopinate in locurile de detentie care intra sub incidenta
Legii nr. 35/1997. Echipa de vizitare are in componenta sa cel putin un medic, in functie de specializarea
necesara, si un reprezentant al organizatiilor neguvernamentale active in domeniul protectiei drepturilor
omului, selectate pe baza activitatii, de catre Avocatul Poporului.

Vizitele sunt desfasurate din oficiu, pe baza unui plan anual de vizitare, propus de adjunctul Avocatului
Poporului pentru Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie si aprobat de catre Avocatul
Poporului ori inopinat sau pe baza sesizarii oricarei persoane sau a luarii la cunostinta pe orice cale despre
existenta unei situatii de tortura ori tratamente aplicate cu cruzime, inumane sau degradante in cadrul unui
loc de detentie.

Institutiile vizitate sunt obligate sa puna la dispozitia reprezentantilor echipei de vizitare, in conditiile legii,
Tnainte, in timpul sau dupa efectuarea vizitei, orice documente sau informatii care se afla la dispozitia lor
sau pe care le pot procura, solicitate de acestia In scopul indeplinirii atributiilor legale. Conducerea locurilor
de detentie vizitate este obligata sa acorde asistenta si sa se intalneasca cu membrii echipei de vizitare, in
vederea realizarii scopului vizitei.

Pentru Tndeplinirea atributiilor legale, membrii echipei de vizitare pot avea intrevederi in conditii de
confidentialitate cu orice persoana privata de libertate in cadrul institutiei vizitate. La solicitarea membrilor
echipei de vizitare, institutia vizitata este obligata sa puna la dispozitie un loc adecvat pentru desfasurarea
intrevederii. intrevederile au loc doar cu acordul persoanei private de libertate sau al reprezentatului legal al
acesteia si sunt confidentiale. La intrevedere nu pot participa reprezentanti ai locului de detentie decat la
solicitarea expresa a membrilor echipei de vizitare si doar in scopul asigurarii protectiei acestora. in acest caz,
reprezentantii locului de detentie vor asigura numai supraveghere vizuala, cu respectarea confidentialitatii
intrevederii. Numele si alte date personale ale persoanei intervievate nu pot fi facute publice decat cu acordul
scris prealabil al acesteia sau al reprezentantului legal al acesteia. Membrii echipei de vizitare pot solicita
intrevederi cu orice alta persoana despre care apreciaza ca poate furniza informatii pertinente, cu acordul
acesteia.

Constatarile rezultate in urma vizitelor sunt cuprinse intr-un raport de vizita care, in cazurile in care sunt
sesizate neregularitati, este fnsotit de recomandari motivate in vederea imbunatatirii tratamentului si
conditiilor persoanelor private de libertate si a prevenirii torturii Si pedepselor ori tratamentelor inumane sau
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degradante. Raportul de vizita se intocmeste de catre membrii echipei de vizitare in termen de maximum 30
de zile de la data finalizarii acesteia si este aprobat de Avocatul Poporului.

Institutia vizitata are obligatia de a transmite in termen de 30 de zile un raspuns motivat privind propunerile
si recomandarile cuprinse Tn raportul de vizita, cu indicarea punctului de vedere fata de cele constatate, a
termenului motivat in care vor fi luate masuri pentru conformarea cu continutul acestora sau, daca este
cazul, a motivelor pentru care nu se poate conforma. Pentru motive intemeiate, termenul poate fi prelungit
cu inca 30 de zile, cu aprobarea adjunctului Avocatului Poporului pentru Domeniul privind prevenirea torturii
in locurile de detentie. in cazul in care institutia vizata nu se conformeaza, Avocatul Poporului sau, dupa
caz, adjunctul Avocatului Poporului pentru Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie va
informa asupra acestui aspect autoritatea ierarhic superioara ori autoritatea administratiei publice locale sau
centrale care a emis autorizatia de functionare, in cazul locurilor de detentie private, si poate actiona potrivit
prevederilor prezentei legj si ale Regulamentului de organizare si functionare al institutiei Avocatului Poporului.

Raportul de vizita, precum si raspunsul motivat, atunci cand acesta a fost transmis, sunt publice si se
afiseaza pe pagina de internet a institutiei vizate de catre acesta, a autoritatii ierarhic superioare ori autoritatii
administratiei publice locale sau centrale care a emis autorizatia de functionare, precum si a Avocatului
Poporului, cu exceptia acelor parti care privesc date personale ori informatii clasificate.

in cazurile in care se constata o incalcare a drepturilor omului prin torturd ori tratamente aplicate cu cruzime,
inumane sau degradante care produc un risc iminent de afectare a vietii sau sanatatii unei persoane, se
elaboreaza un raport preliminar in regim de urgenta. Termenul pentru intocmirea si adoptarea raportului
preliminar este de 3 zile si poate fi prelungit pentru motive Intemeiate cu inca 3 zle.Institutiile vizate sunt
obligate sa se conformeze de urgenta propunerilor si recomandarilor sau sa formuleze un raspuns in termen
de maximum 3 zile calendaristice.

Avocatul Poporului are obligatia de a sesiza de indata organele judiciare atunci cand, in exercitarea atributiilor
sale, constata existenta unor indicii privind savarsirea unor fapte prevazute de legea penala.

8.5.2 Ministerul public

Conform Articolului 131 din Constitutia Romaniei, Ministerul Public reprezinta interesele generale ale
societatii si apara ordinea de drept, precum si drepturile si libertatile cetatenilor. Avand in vedere rolul sau
constitutional de aparator al drepturilor si libertatilor cetatenilor, Ministerul Public (prin intermediul procurorilor
constituiti In parchete) este dator sa apere inclusiv drepturile avute in vedere de prezentul ghid, conform
atributiilor sale constitutionale si legale.

Cea mai importanta manifestare a acestei calitati se realizeaza in cadrul procesului penal (discutat pe larg in
sectiunea 8.4 de mai sus), dar exista si alte prevederi legale care se incadreaza in rolul Ministerului Public
de aparator al drepturilor cetatenilor.

Astfel, conform Legiji nr. 554/2004 a contenciosului administrativ, Ministerul Public, atunci cand, in urma
exercitarii atributiilor prevazute de legea sa organica, apreciaza ca incalcarile drepturilor, libertatilor si
intereselor legitime ale persoanelor se datoreaza existentei unor acte administrative unilaterale individuale
ale autoritatilor publice emise cu exces de putere, cu acordul prealabil al acestora, sesizeaza instanta de
contencios administrativ de la domiciliul persoanei fizice sau de la sediul persoanei juridice vatamate.
Petitionarul dobandeste de drept calitatea de reclamant, urméand a fi citat in aceasta calitate.

De asemenea, procurorul are anumite atributii referitoare la protectia persoanelor cu capacitate de exercitiu
restransa sau lipsite de capacitate de exercitiu. De exemplu:

* procurorul poate exercita actiunea civila, in cadrul procesului penal sau in afara acestuia, in numele
acestor persoane;

* procurorul poate cere re-examinarea persoanelor supuse masurii internarii nevoluntare potrivit prevederilor
Legii nr. 487/2002 a sanatatii mintale si protectiei persoanelor cu tulburari psihice.
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Drepturile omului in ingrijirea pacientilor este un manual practic,
cu instructiuni, pentru avocatii care se ocupa de cazuri ce
implica drepturile omului in contextul ingrijirilor medicale.
Fiecare volum din serie contine informatii privind drepturile

si responsabilitatile atat ale pacientilor cat si ale furnizorilor,
precum si proceduri pentru asigurarea protejarii si aplicarii
acestor drepturi la nivel international, european si national.
Aceasta este prima antologie de prevederi constitutionale,
legislative si administrative, organizate in functie de drepturi

si responsabilitati, alaturi de exemple practice de conformare,
incalcare si aplicare a normelor. Ghidul exploreaza litigarea

si metodele alternative de solutionare a diferendelor, cum ar fi
institutia Avocatului Poporului sau comisiile de disciplina.
Ghidul pentru practicieni este o referinta utila pentru avocati

si alti profesionisti care lucreaza intr-o regiune in care cadrul
juridic este deseori supus schimbarilor. Seria completa de
ghiduri din fiecare tara este disponibila la www.health-rights.org.
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