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The right to conscientious objection and the patient’s rights to medical services for
reproductive health — does the Romanian legislation protect sufficiently these two rights?/
Le droit sur I’objection de conscience et le droit de pacients aux services médicaux pour
ia santé reproductive - protege suffisamment la legislation roumain ces deux droits?
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Rezumat:

Disponibilitatea crescdndd a serviciilor medicale reproductive a dus la conflicte
potenfiale intre dreptul pacientilor la servicii medicale de séndiate reproductivd si
dreptul personalului medical la libertatea congfiinjei si religiei. Reglementarea
comprehensivd obiectiunii de constiind este “panaceul” juridic ce poate rezolva aceste
conflicte. Acest articol discutd natura legald, domeniul si limitele obiectiunii de
consfiintd, cuprinderea sa de articolul 9 al Convenfiei Europene a Drepturilor Omului,
situafia reglementdrii sale in Romdnia i propune imbundtdfivi ale legislatiei pentru a fi
in conformitate cu stundardele europene/ The increasing availability of reproductive
health services has led to conflicts between the right of patients to medical services for
reproductive health and the vight of medical staff to freedom of conscience and religion.
A comprehensive regulation of conscientious objection is the legal "universal medicine”
which can solve these conflicts. This article discusses the legal nature, the scope and the
limits of conscientious objection, its regulation by art.9 ECHR and Romanian legislation
and proposes improvements in the Romanian legislation for its conformity with European
standards/ La disponibilité croissante de services de santé reproductive a conduit & des
conflits enire le droit des patients a des services médicaux de la santé de la reproduction
et le droit du personnel médical a la liberté de conscience et de religion. Un
réglementation complet de l'objection de conscience est la "médecine universelle”
Juridique qui peut résoudre ces conflits. Cet article traite de la nature juridique, la portée
el les limites de l'objection de conscience, de sa régulation par la Iégislation art. 9
CEDH et de la Roumanie et propose des améliorations dans la [égislation roumaine pour
sa conformilé avec les normes européennes

L. Obiectiunea de constiinti la acordarea serviciilor medicale - notiune,
domeniu si naturi juridica

Obiectiunea de constiintd este o practicd ce apare in domeniul ingrijirii séndtdii,
cdnd furnizorii de servicii medicale refuzd sd ofere anumite servicii medicale, pe care le



considerd imorale, pe motive religioase, morale sau filosofice.' Cele doud mari tipuri de
obiectiune de constiin{d sunt cea la efectuarea serviciului militar si cea la acordarea unor
servicii medicale, dintre care cele de sinitate a reproducerii ridici cele mai mari
probleme morale si etice pentru cadrele medicale.

Una din dificultifile in determinarea naturii juridice a obiectiunii de constiinta
este aceea ci domentile la care se referd obiecfiunea de constiintd sunt foarte diverse.
Astfel, este disputat dacid existenta acestui drept referitor la efectuarea stagiului militar si
legislatia nationald sau instrumentele internationale referindu-se la aceasta trebuie
extrapolate sau aplicate prin aseminare si obiectiunii de congtiin{a la acordarea serviciilor
de sanatate, mai ales ludnd in considerare reglementarea specificd si controversele
specifice care Tnconjoard primul tip de obiectiune.” Totusi, existd indicii solide ¢4 ar fi
vorba de un adevarat drept la obiectiunea de congtiintd si in domeniul medical, separat de
cel existent in domeniul inrolarii, aceste indicii find reglementarea datd de Carta
Fundamentala a Drepturilor UE,® sau de alte instrumente juridice.* Unii autori deriva
caracterul sau de drept din reglementarea dati de instrumente internationale dreptulut la
libertatea gandirii, congtiinfei si religiei, in special libertatii constiingei, exprimata tocmai
prin obiectiunea de constiintd,” iar Curtea Europeana a Drepturilor Omului (CtEDO) a
recunoscut in jurisprudenta sa dreptul la obiecfiunea de constiinti la efectuarea stagiului
militar, considerdnd si ea cd “opozifia la seviciul militar, dacd este motivatd de un
conflict serios si insurmontabil intre obligatia de a efectua stagiul militar §i constiinfa
unei persoane sau credinfe religioase sau de alf tip carve sunt addnc §i sincer intipdrite,
constituie o convingere sau credinid de suficientd seriozitate, coeziune §i imporian{d
pentru a atrage garvanfiile oferite de art. 9 Convenfia Europeand a Drepturilor Omului
(CEDO)”° Chiar daci art.9 nu ar oferi un veritabil drept la obiectiunea de constiinta in
context medical, este posibil ca statului sd ii fie interzisd o limitare totald a acestei

' “Women's access to lawful medical care: the problem of unregulated use of conscientious objection”,
Adunarea Parlamentard a Consiliului Europei, Comitetul probleme sociale, sinfitate si familie, Raport,
Daocument nr. 11757, nr. de referintd 3516, 20 lulie 2010 (“Raport AP”); D.W.Brock, “Conscientious
refusal by physicians and pharmacisis: who is obligated to do what, and why?”, Theoretical Medicine and
Bioethics (2008). p. 188.

* Vezi discutia din H. Takemura, “International Human Right to Conscientious Objection to Military
Service and Individual Duties to Disobey Manifestly Hlegal Orders”, Springer-Verlag, 2009, p.20-81.

* Art,10 alin (2) din Carta fundamentald a Drepturilor Uniunii Europene, care nu specificd tipul de
obiectiune de congtiin{d la care se refera.

¥ Para. 2 al Rezolutiei 1763 (2010) a Adunirii Parlamentare a Consiliului Europei. Vezi si instrumentele
internationale enumerate de Federatia Organizafiilor ortodoxe Pro-Vita din Romantia, ,.Oblecfia pe motive
de congtiingd — drept fundamenial al personalului medical™ (2011), p. 3-5.

¥ Vezi enumerarea i analizadin H.Takemura, op.cit, p.20.
© Bavatyan c. Armenia, Aplicatia nr. 23459/03, C{EDO, 7 lulie 2011, para.110. Aceastd cauzi reprezinti o

modificare in jurisprudenta CtEDQ, care refuzase anterior aplicarea art,9 obiectiunii de congtiin{, pe baza
unei interpretdri coroborate cu art,4(3) al CEDO.



practici, natura sa juridic trebuind s fie aceea de practicd acceptatd si protejatd de citre
stat.”

Pentru definirea domeniului pe care il cuprinde notiuneca de obiectiune de
constiin{d remarcim ci obiectiunea de constiinid poate si se refere nu numai la serviciile
medicale,® ci si la cel farmaceutice si la acelea oferite de personalul medical auxiliar
(asistenti medicali, moase etc).” In lume din ce in ce mai multe profesii, unele legate doar
indirect de actul medical (de exemplu, in Columbia un judecitor a refuzat si judece un
caz in care legalitatea avorturilor era disputata),’® incep si considere obiectiunea de
constiintd ca pe un drept fundamental in exercitarea activititii lor zilnice.

Nu intrd in domeniul serviciilor medicale pe care medicul sau farmacistul este
obligat si le presteze serviciile care contravin legii sau sunt daunitoare din punct de
vedere medical,'" stirbesc independenta profesionald, imaginea sau valorile morale ale
mediculul, ori nu sunt conforme cu principiile fundamentale ale exercitirii profesiei de
medic, cu scopul si rotul social al profesiei medicale, astfel incat medicii pot obiecta la a
le acorda, dar nu neapiirat pe motive de constiingi.

Una din limitele obiectiunii de constiin{d ar putea fi accea de a se aplica doar
indivizilor, nu si institutiilor medicale.” Totusi, unii autori'® indica faptul cd, chiar daci
art.9 CEDO nu ar putea fi per se invocat de institutii,”” totusi obiectiunea de congtiingd ar

M. Campbell, “Conscientious objection, health care and Article 9 of the European Convention on Human
Rights, Medical Law International, 11(8) (2011}, p. 293 (“Conscientious objection and Arficle 9™).

¥ Vezi art.33 (2) Codul deontologic al medicilor.

® Vezi Rezoluia 1763 (2010} a Adundrii Parlamentare a Consiliului Evropei, care indici un domeniu larg al
specialistilor In medicind care pot obiecta pe motive de constiintd si art.10 alin(2) Carta Fundamentala a
Drepturilor Uniunii Europene.,

' J. Bueno de Mesquita, L. Finer, "Conscientious ebjection: protecting sexual and reproduciive health
rights”, University of Essex, Human Rights Centre (2009), p.3 (“Protecting sexual and reproductive health
rights™.

"' 1. Bradley, MD, “Conscientious ‘Objec!ion in Medicine: A Moral Dilemma”, articol accesat pe
htup://www .clinicalcorrelations.org/7p=1454 la 12.03.2013.

'* Art. 33 (1) Codul deontologic al medicilor.
' Raport AP, para.25.

" Conscientious objection and Article 9, p. 293, Tn acest sens, in SUA este recunoscut dreptul spitalelor cu
anumite orientdri religioase (In special catolice) de a refuza anumite servicii medicale, cit timp fac public
acest refuz, astfel incat o persoand ce are nevoic de asemenea servicii si fie avizatd din timp asupra
situatiei, Pe de altd parte. s-a exprimat si opinia ca, atunci cand institutii seculare intri pe piata liberd si
publicd a fumizorilor de shnditate, acestea si nu fie protejate de legi seculare, ¢i sa fie supuse acelorasi
obligatii de a acorda tratament ca institutiile publice, mati ales daca institutiile religioase sunt finanate de
stat (“Religious refusals and reproductive rights”, ACLU Reproductive Fresdom Report (2002), p.11)

' Verein Kontaki-Information-Therapie si Siegfiied Hagen ¢. Austria, Aplicatia Nr. 11921/86, Decizie
asupra admisibilitatii, CtEDQ, 12 Octombrie 1988.



putea fi, atita timp cat statul ar organiza un sistem de sanatate pentru a acomoda aceastd
aga-zisi “obiectiune institufional® si drepturile pacientilor.'®

O alta limita propusa pentru obiectiunea de constiin{a ar ﬁ aceea cd ea s-ar aplica
doar unei relatii plee;«uslente intre personalul medical si pacient.'” Astfel, medicul nu ar fi
obligat si defere cazul unui alt medic sau sd informeze pacrentul asupra drepturilor i
posibilitatilor pe care le are in ceea ce priveste un serviciu medical, cét tlmp acesta nu
este de urgen{d, daci nu s-a stabilit deja o relatie bilaterald medic- ~pacient. '

Posibilul impact al refuzului asupra pacientului este inci o limitd a obiectiunii, in
sensul in care, m procedunle de urgentd, medicul ar trebui sa fie obligat sd acorde orice
tip de tratament.’ ? Aceastd viziune este sustinutd si de Codurile deontologice ale cadrelor
medicale, prezentate mai sus. Obiecfiunea de congtiin{d ar trebui, de asemenea, si fie
exercitatd cu bund-credintd si s nu aibi ca scop doar protejarea furnizorilor de servicii
medicale de anumite proceduri pe care le considera neplicute sau de transmiterea
anumitor boli (o obiectiune abuzivd).™

H. Existd un conflict intre dreptul pacientilor la ingrijiri medicale si dreptul la
libertatea constiintei si credintelor religioase? Asigurd si protejeazi articolul 9
CEDO un veritabil drept la obiectiunea de constiinti in domeniul medical? Si, daca
da, cum poate articolul 9 rezolva un eventual conflict?

Constiinta, in intelesul siu ca “acea parte privatd, constanid §i inrdddcinatd in
eticd a caracterului wuman ce opereazd ca o sancfiune internd, ce intrd in joc prin
reflectia criticd asupra unei acfiuni sau inactiuni™! si manifestarea sa de catre personalul
medical nu implica, per se, un conflict cu drepturile pacientilor; ea are chiar efecte
pozitive in medicind, ducénd la aplicarea umand si corectd a tratamentelor medicale.
Totusi, un echilibru trebuie gasit intre constiinta practicianului i drepturile 1ep1‘0duct1ve
ale pacientului, mai ales finand cont ci valorile in joc sunt de importanta fundamentals,*

'® R R ¢. Polonia, Aplicatia nr. 27617/04, CtEDO, 26 Mai 2011, para. 206.

T A .Cavanaugh, “Professional conscientious objection in medicine with attention to referral”, Ave Maria
Law Review, vol 9(1) (2011) p.199,

'® R.J.Cook, B.M.Dickens, The growing abuse of conscientious objection, Ethics Journal of the American
Medical Association, vol.8, no. 5 {2006}, p.337.

¥ <The Limits of Conscientious Refusal in Reproductive Medicine”, The American College of Obstetricians

and Gynecologists, Committe on Ethics, Committe Opinion, nr.385 (2007), p. 5 (,The Limits of
Conscientious Refusal in Reproductive Medicine”).

* The Limits of Conscientious Refusal in Reproductive Medicine, p. 2. Pentru o dezbatere nuantati a
acestui punct de vedere: E.L.Bedford, ,.4f the Still Point of the Turning Conscientious Objection Debate”,
HEC Forum 24 (2012), p. 75-76 (,,41 the Still Point of the Turning Conscientious Objection Debate”},

2 wThe Limits of Conscientions Refusal in Reproductive Medicine”, p.2. Limitele acestei definitii sunt
discutate in ., Af the Still Point of the Turning Conscientious Objection Debate”, p. 15,

* Dreptul 1a libertatea constiintel, a opinitlor si la libertatea credintei religioase, asigurat de art.9 CEDO art.
29 din Constitutia Roméniei, pus in balantd cu dreptul la servicii medicale de sanatate a reproducerii,
asigurat de art.26-28 din Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului, publicatd in M. Of. 70 (2003).



Detractorii obiectiunii de constiintd pretind cd acest drept de a obiecta nu ar trebui
s& fie o scuzd ce sd vicieze obligatia medicilor de a isi indeplini datoria fatd de pacient, de
a veghea la bunistarea acestuia i de a isi folosi toate cunostintele pentru a impiedica sau
a 1i diminua suferintele i c&, prin faptul ¢ acesta accepta si fie medic in sistemul de stat,
ce primegte fonduri guvernamentale, el nu are doar beneficiile acestei optiuni, ci trebuie
s& isi asume si toate obligatiile subsecvente, previzibile ale acestei prcn‘"esii.23 ¢
ingrijorare exprimatd asupra asa-ziselor “clauze de constiingd” (existente in sistemele
common law) este aceea ci, daci astfel de refuzuri ar fi legitimizate, ele pot reimprospéta
tendintele de a oferi valoare unei femei doar in ce priveste capacitatea sa de reproductie,
neluand in seamd interesele si drepturile sale ca persoand in gene:rai.24 Pe de altd parte,
dreptul la obiectiunea de constiintd poate fi vizut ca izvordnd din art.9 CEDO si ca
protejand dreptul la autonomie personald a personalului medical. Medicul sau farmacistul
trebuie vizut nu doar ca un simplu functionar ce indeplineste anumite operatiuni, ci ca un
profesionist ce poate si nu fie de acord cu anumite practici medicale, care incearca si isi
afirme o individualitate separatd de rolul pe care 1l ocupd in institutia medicali si ce fsi
manifestd o anumitd convingere prin refuzul de a participa la o procedurd medicala.”
Astfel, cele doud drepturi par, la prima vedere, ireconciliabile si par a intra in conflict.
Totusi, nici Raportul AP si nici Rezolutia 1763(2010) nu privesc dreptul la libertatea de
constiin{d a medicilor si dreptul la servicii medicale de sandtate reproductivi ca fiind in
conflict, propunind solutii viabile pentru acomodarea si respectarea lor paraleld. Si
legislatia roman# pare a alege calea coexistentei acestor dou# drepturi,”® insi un conflict
nu este exclus, existind, totusi, cdi indicate atit de jurisprudenta CtEDQ, cét si de alte
instrumente, de a da o rezolvare ce si le acomodeze in viafa de zi cu zi a pacientilor si a
personalului medical.”’

Este util si subliniem pe scurt daci si ce protectie acordi art. ¢ CEDO obiectiunii
de constiintd in domeniul medical si daca acesta poate fi chemat s# rezolve un conflict
intre doud drepturi la fel de importante: dreprul la libertatea congstiinfei si dreptul la
ingrijiri medicale de sandtate a reproducerii sau, in unele opinii, dreptud la viafd privaid,
autonomie personald §i la libera alegere. Pentru inceput, este necesar a se sublinia ci
dreptul la libertatea constiintei acordat de art.9 CEDO este un drept conditional, putnd fi
limitat in anumite situatii de catre stat.”® Totodatd, dreptul pacientului la Ingrijiri de
s&ndtate a reproducerii nu este un drept fundamental garantat de CEDO, ci este vizut ca

Importarda drepturilor In joc este subliniati si de A7 the Stil Point of the Turning Conscientious Objection
Debate, p. 72,

1. Savulescu, ,, Conscientious Objection in Medicine ", British Medical Journal, vol.334 (2006), p.294.
* “The Limils of Conscientious Refusal in Reproductive Medicine”, p. 4.
* Conscientious objection and Article 9, p. 301-302,

% Vezi nata de subsol nr. 26.

7 Vezi opinia lui M.Campbell, Conscientions ohjection and Article 9, prezentatd mai jos, i Sectiunea a 111-
a a acestui articol.

* B. Selejan-Gutan, “Proteciia europeand a drepturilor omulii ", ed 1V, Editura C.H.Beck, 2011, p. 189



parte a dreptului la séndtate si un drept n dezvoltare.”® Obiectiunea de constiingi
exercitati abuziv In domeniul medical a fost invocata cel mai des in fata CtEDO in
contextul art.8 CEDO,” separat sau impreund cu art.2, 3, 13 sau 14 CEDO. De cealalta
parte, personalul medical s-a bazat pe art.9 CEDO atunci cind si-a fundamentat dreptul la
obiectiunea de congtiinga.”’ Curtea a respins in aceastd hotirdre argumentul ¢i a existat o
incéilcare a art.9 de catre Franta prin condamnarea aplicantilor pentru refuzul lor de a
vinde contraceptive, sublinind cd nu orice act sau comportament motivat sau inspirat de
religie sau de o credintd se circumscrie notiunii de “mawifestare a unei religii sau
credinfe” la care se referii art.9.%

Campbell face o analizi corectd’™ a deciziei Curtii asupra admisibilita{ii cererii in
Pichon §i Sajous ¢. Franfa, demonstrand ci aplicabilitatea acesteia in materia obiectiunii
de constiintd este limitatd si nu este decisivi asupra excluderii obiectiunii din domeniul
art.9, mai ales avand in vedere ca este doar o decizie asupra admisibilitaii, foarte sumara
prin natura sa, ludnd in considerare §i jurisprudenta anterioard a Curtii ce oferd o marjé de
apreciere mai mare statelor cu privire la actele de natura legilor penale ce interfereazd cu
exercitarea art.9 gi, nu in ultimul rdnd, o marji de apreciere largd in general a statelor in
material protejarii art.9. C.Evans subliniaza™ c& CtEDO ar trebui si adopte o atitudine
mai favorabila aplicantilor in ce priveste aplicabilitatea art.9 (sd géseascd mult mai usor o
interferenta cu art.9(1) si, deci, sa considere art.9 aplicabil unei palete mai largi de cazuri)

=33
a

7 Protecting sexual and reproductive health rights, p.5-8.

YRR c. Polonia, para,170-178; Tysiac c. Polonia, Aplicatia nr. 5410/03, CtEDO, 20 Martie 2007, para.67-
130. In afara art.§ CEDO, in R.R c¢. Polonia Curtea a gisit o Incileare si a art.3 CEDO datoritd modului in
care aplicanta a fost tratatd de ciitre medici cu privire la oferirea unui test genetic la care era indreptititd, al
cdrui rezultat ar fi putut duce la Incadrarea in criteriile tegale pentru un avort medical. Curtea a ales sd nu
analizeze separat o incileare a art.13 CEDO referitor la inexistenta unui mecanism legal pentru a contesta
deciziile medicilor asupra accesului a examiniri si teste prenatale, trimifénd la hotérirea Tysiac ¢ Polonia
si incluzand chestiunea in art,8 CEDO. in Tysiac c. Polonia Curtea a considerat ca circumstantele cazului
nu fac necesari analiza unei fncalcari a art.3 CEDO, In Z c. Polonia, Aplicatia nr. 46123/08, 13 Noiembrie
2012, CtEDQO, Curtea a consideral c¢d nu a fost incdlcat art.2 CEDO in latura sa procedurald de citre
Polonia, care nu ar fi realizat o investigatie eficienti si promptd asupra mortii fiicei aplicantei cauzati de o
posibild culpd medicald in tratamentul sfin atunci cdnd ea s-a prezentat cu o colitd ulcerantd si fiind
insdrcinata si nu ar fi adoptat un cadru fegal potrivit pentru obiectiunea de constiintd in domeniul medical si
informatii medicale asupra acestei stiri; art.14 CEDO nu a fost, de asemenea, inciicat, lipsind probe in
sensul unei discrimindri.

U Pichon §i Sajous ¢. Franfa, Aplicatia nr.49583/99, Decizie asupra admisibilitatii, 2 Octombrie 2001,
CtEDQ.

12 . . e . - . -
A se vedea si cauza la care am ficut dela referire, Bayatyan c. Armenia, n care CEDG a considerat ca
obiectiunea de constiinta la serviciul militar ar putea fi considerati ca o “manifestare o unei religii sau
credinfe”.

M. Campbell, “Conscientious objection, health care and Article 9 of the European Convention on
Human Rights”, p.288-294,

* C. Evans, “Freedom of Religion Under the European Convention on Human Rights”, OUP, 2001, apud
M.Campbell, “"Conscientious objection, health care and Article 9 of the European Convention on Human
Rights”, p. 288-294,



si s facd mai degrabd un test de balansare (de proportionalitate) a celor doud drepturi
aflate in conflict, asa cum face la toate drepturile conditionale, pentru a vedea in ce
conditii este justificatd interferenta cu dreptul la libertatea de constiingd. A.Lamackova
susfine si ea un test de balansare ficut de Curte, indicAnd ¢i protectia drepturilor
reproductive ar trebui sd aibi prioritate in faga obiectiunii de congtiingd, incluzandu-se in
ceea ce art.9(2) indicd drept posibil motiv pentru interferenta cu dreptul la libertatea
congtiintei “protectia drepturilor altora” sau “protejarea sdndrdatii publice”.35 Se
intelege, acest test ar trebui precedat de verificarea celorlalte conditii pentru limitarea
dreptului prevazut de art.9: existenta unei fegi ce prevede limitarea si necesitatea intr-o
societate democratica.

Aceste doud opinii sunt analizate de Campbell, care este de pérere céf 6 chiar daci
art.9 nu ar oferi un veritabil drept la obiectiunea de constiintd in context medical, totusi
este posibil ca statului sd i fie interzisd o limitare totald a acestei practici.”’ De aceca
statele ar trebui s& aibd o marja de apreciere largd in reglementarea libertatii de constiinga,
fie in limitarea acesteia, fie in reglementarea sa mai laxd, ludnd in considerare lipsa de
consens asupra acestei chestiuni, circumscriindu-se, totusi, n testul propus al
proportionalitatii dintre necesitatea limitarii si importanta dreptului limitat.*®

III.  Legislatia din Romania in domeniul obiectiunii de constiin{i — probleme si
propuneri

in Roméania posibilitatea personalului medical sau a farmacistilor de a obiecta la
furnizarea unui serviciu medical datoritd propriei congtiintei sau credinie nu este
reglementatd legal, ci doar ca obligatie deontologica.” In practica, insd, personalul
medical si chiar institutii medicale obiecteaza adeseori din motive de constiinga.*

Raportul AP indicd absenta reglementarii clare a obiectiunii de constiintd ca unul
din punctele slabe ale statelor-membre in Consiliul Europei.*' Astfel, legislatia acestor
state nu ar preciza domeniul de aplicabilitate a obiectiunii de constiintd, obligatiile
esenfiale ale furnizorului de servicii medicale, exceptiile de la practica obiectiunii de
congtiintd In caz de urgentd medicald si aceastd legislatie nu ar confine mecanisme

** Adriana Lamackova, “Conscientious Objection in Reproductive Health Care: Analysis of Pichon and
Sajous v. France”, Eur J Health Law 15 (2008) apud M.Campbell, “Conscientious objection, health care
and Article 9 of the Enropean Convention on Human Rights”, p. 288-294.

* Conscientious objection and Article 9, p.293.

7 Asa cum este indicat si de para.l al Rezolutiei 1763(2010).

¥ Conscientious objection and Article 9, p.292.

¥ Art.33 Codul deontologic din 30 martie 2012, Colegiul Medicilor din Roménia, publicat in M.OFf
298(2012).

" Vezi statisticile asupra obiecfiunii de congtiint la efectuarea intreruperii de sarcina elective in preajma
Craciunukui si Pasteloi din studiul Buroregional Center for Public Initiatives: .,Refuzul pe moiive de religie

sau congtiingd la efectuarea intreruperii elective de sarcind in Romdnia”, Mai 2011,

¥ Raport AP, Draft Resolution, p.2



eficiente si rapide de tragere la raspundere a celor care abuzeazd de dreptul la obiectiune
sau care refuzii nemotivat furnizarea de servicii medicale, in special in domeniul
drepturilor reproductive. Pe de altd parte, Rezolutia 1763(2010 aratd ca dreptul la
obiectiunea de constiinta trebuie afirmat si ¢4, In majoritatea statelor Consiliutui Europeti
practica obiectiunii de constiintd este adecvat reglementatd, invitdnd, totusi statele si
adopte reglementdri clare si comprehensive ce sd defineascd si sd reglementeze
obiectiunea de constiintd la serviciile de sdnitate si medicale, avand grijd si asigure
respectarea dreptului la obiectiunea de constiingd, dreptul fa informarea pacientilor si
deferirea §i trimiterea lor la un alt practician si dreptul la un tratament adecvat, mai ales
in caz de urgenta.

Respectarea unora din articolele CEDO (de exemplu art.2,3,8 sau 9) presupune
obligatii pozitive din partea statului, atdt de ordin substantial (obligatia de a adopta
legislatie corespunzitoare pentru a proteja aceste drepturi), cat $i de ordin procedural
(obligatia de a pune bazele unor proceduri de a remedia incilcirile respectivului drept).?
in Tysiac ¢. Polonia CEDQ a hotarat ci,* odati ce legivitorul decide si permiti
procedura avortului, nu trebuie sé Isi structureze cadrul fegal de un asemenea mod incét
si limiteze posibilititile reale de a o obtine. In 4,8 gi C ¢. Irlandei si in R.R c. Polonia,™
CEDO a recunoscut cé, chiar dacé statele au o marjd de apreciere asupra conditiilor in
care avortul este permis, odatd ce iau aceastd decizie, cadrul legal trebuie sd fie
structurat intr-un asemeneda mod incdt sd ia in considerare diferitele interese legitime
implicate si sd fie conform Conventiei. Extrapoldnd, odatd ce Romdnia permite ca
anumite proceduri medicale si fie efectuate (cu precidere serviciile medicale de sanitate
a reproducerii), statul nu trebuic sd impunia bariere in accesarea acestora, iar, daci le
impune, acestea frebuie sid fie temeinic justificate si reglementate. Statele au, de
asemenea, obligatia s isi organizeze sistemul medical de 0 asemenea manierd Incét si se
asigure cd exercitarea libertdtii de congtiintd a cadrelor medicale intr-un context
profesmnal nu Tmpiedicd accesul paciengilor la serviciile la care sunt indreptétitt prin
lege.* In Z ¢ Polonia reclamantul chiar a invocat ca motiv separat pentru incilcarea
art.2 CEDO in latura sa procedurald inexistenta unui cadru legal suficient de clar ce sé
reglementeze clauzele de obiectiune de constiintd si monitorizarea acestora.® De
asemenea, Curtea a hotirat"’ ci mésurile ce afecteazi drepturi fundamentale ale omului

= J-F Akandji-Kombe, Positive obligations under the European Convention on Human Rights, A guide to
the implementation of the European Convention on Human Rights, Human rights handbooks, No. 7, pp.3,
18.

Y Tysiac ¢. Polonia, para. 116.

* 4.8 5i Cc. Irlandei, Aplicatia nr. 25579/05, CtEDQG 16 Decembric 2010, para. 249. R.R ¢. Polonia, para.
187,

45 :
R.R v Polonia, para, 200,

*“ Doar lipsa probelor ¢4 o obiectiune de congtiintd ar fi existat in acest caz particular a impiedicat Curtea s

analizeze Tncilcarea art.2 CEDO in latura sa procedurald, insa a trimis la cauza Tvsiae ¢. Polonia pentru a

sublinia neconformitatea legisiatiei poloneze in acest sens.

" Tysiac c. Polonia, para. 117-118.



trebuie, in anumite cazuri, ca acela al avortului, sd poata fi supuse unei forme de recurs
de catre organe independente ce si poatd analiza motivele recursului si probele relevante,
iar, in cazul avortului, procedurd in care timpul este un element critic, mésurile post
Jactum nu indeplinesc aceastd cerind. Curtea a hotdrit cd prevederile legii civile a
Poloniei nu i ofereau aplicantei un instrument procedural suficient prin care sd 1si apere
dreptul la respect pentru viata privata, fiind doar de un caracter retroactiv si
compensatoriu. Pe de altd parte, si obligatiile pozitive in relatie cu art,9 CEDO obliga
Roménia s ia actiune pentru a impiedica o incilcare a libertafii de constiin{d, spre
exemplu prin nereglementarea adecvatd a procedurit prin care se poate obiecta, a
limitelor sau subiectelor obiectiunii etc. Cu atdt mai mult pentru obiectiunea de
congtiingd, care pare a fi un drept in sine sau, cel pufin, o practici ce nu trebuie
condamnati de state, acestea ar trebui sd ofere si cadrul legal pentru exercitarea acestui
drept/ acestei practici.

Prima observatie in cazul legislatiei romane este cd dreptul la obiectiunea de
congtiinid este reglementat expres doar in norme deontologice, pentru toate profesiile
medicale. Aceasta asigur doar un drept la obiectiunea de constiinia fard statut juridic si o
cale de a monitoriza aplicarea acestuia slabd gi ineficace. Luind ca exemplu doar profesia
de medic (in cazul cireia obiectiunea de constiintd este mai clar reglementata decét in
cazul farmacistilor sau moaselor),”® reglementarea férd fortd juridicd duce la pericole
pentru pacienti, care se pot adresa in caz de abuz doar unei Comisii de etici si disciplini
medicald din cadrul Colegiului Medicilor, aceasta stabilind dacd un obiectiunea de
constiintd a fost un fapt nedeontologic (abatere disciplinard), putind si aplice sanctiuni
pecuniare gi/sau suspendarea/excluderea din ;:)roi'"esie.49 Aceasta este o rdspundere
disciplinard, nefiind clar dacd exercitarea abuzivd a obiectiunii de constiintd ar putea
intra in categoria de malpraxis, ce sd conducd eventual gi la o rdspundere civila
delictuald.”’ Medicii carora li s-ar incilca dreptul la obiectiunea de constiintd ar putea, de
asemenea, s se adreseze doar Colegiului Medicilor in baza Codului Deontologic, in
contradictoriu cu un alt medic, sau instantei de judecatd, in contradictoriu cu un al medic
sifsau institutia medicald la care activeazd. Este clar c¢& nivelul de protectic acordat
pacienfilor si medicilor prin reglementarea obiec{iunii de congtiin{d este insuficient in
Romaénia, fapt ce poate fi remediat prin adoptarea unei legislatii in domeniu, Legat tot de

“* n cazul farmacistilor, este neclar si dacii existi posibilitatea obiectiunii de congtiins, deoarece
exprimarea Codului deontologic este confuzi si contradictorie cu privire la aceastd posibilitate. in cazul
asistenfilor medicali generalisti, moaselor i asistentilor medicali, Codul deontologic este mai clar formulat
decét cel al farmacigtilor si pare a admite posibilitatea obiectiunit de constiint, insd conditiile Tn care se
exercitd si obligatiile ulterioare obiectiunii pentru asistenfii medicali rdimén in continuare un mister. in
asemenea conditii, atdt drepturile pacientilor, ¢t si cele ale farmacistilor i asistentilor medicali sunt puse
in pericol de lipsa de reglementare clari.

2 Art. 22 lit.b) Codul deontologic al medicilor; Art.61, art.94-100 STATUT din 30 martie 2012 al
Colegiuiui Medicilor din Romania, COLEGIUL MEDICILOR DIN ROMANIA, publicat in M.Of nr. 298
din 7 mai 2012; bup://www.pacientii.ro/malpraxisul.hitm] (accesat pe 12.03.2013) Decizia comisiei
judetene este supusa recursului la 0 Comisie superioari de disciplind, a cirei decizie poate fi contestati Tn
contenciosul administrativ.

PLegea  95/2006 privind reforma i domeniul sanatitii, publicati in  M.Of. 372 (2006);
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caracterul de norme deontologice, procedurile subsecvente prin care un pacient, respectiv
un medic pot semnala si sanctiona incdlcarea drepturilor lor par insuficiente in lumina
jurisprudentei CEDO si recomanddrilor Adundrii Parlamentare a Consiliului Europei,
avand in vedere ca ele au un caracter post factum §i compensatoriu doar in cazul unei
rdspunderi civile.

De asemenea, art.33 alin.(2) din Codul deontologic al medicilor este singura
reglementare ce asigurd un drept la obiectiunea de constiintd pentru personalul medical.
Pe de o parte art.33 oferd garantii pacientului, care trebuie s& afle motivul pentru refuz,
medicul trebuie sd se asigure c¢d prin refuzul acorddrii serviciilor medicale viata sau
séndtatea persoanei in cauzd nu sunt puse Tn pericol (excluzind obiectiunea in situatii de
urgentd) si va indruma persoana in cauza spre un alt coleg sau o altd unitate medical.
Totusi, alin(1) al art.33 ldrgeste nepermis alin.(2), care se doreste o reglementare
restrictivd a obiectiunii de constiinga, permitindu-i medicului sa refuze asistenta medicala
care este de naturdd “a-i afecta imaginea sau valorile morale”. In opinia mea referirea la
refuzul pentru cererile care afecteazd imaginea medicului ar trebui fie eliminatd, fie
exclusa de la aplicarea in domeniul obiectiunii de constiinta.

De asemenea, reglementarea este insuficientd, legiuitorul trebuind sé includa si o
obligatie de informare a pacientului in avans (inainte de internare) asupra convingerilor
religioase, pentru a evita un conflict intre cele doud drepturi $i a evita pierderea de timp,
care, In cazul multor proceduri, este un factor vital. Datoria de a informa pacientii asupra
tuturor optiunilor de tratament la dispozitia lor, previzutd de art. 4 din Legea 46/2003, ar
frebui coroboratd cu obiectiunea de constiintd, astfe] incat medicul sé fie obligat sa il
informeze pe pacient asupra céilor de tratament posibile, astfel incat pacientul sa poati
lua o decizie informatd asupra tratamentului pe care il va urma, chiar dacd medicul
respectiv nu i-l va oferi.>’ Si deferirea pacientului unui alt coleg/unitate medicala trebuie
mai aminuntit reglementata; medicul ar trebui si il defere pe pacient unei institutii sau
unui medic care chiar sa 11 poatd oferi acel serviciu §i sd Inregistreze obiectiunea intr-un
registru ce sd permitd monitorizarea acesteia. De asemenea, legislatia ar trebui si prevada
cd institutiile cu vederi religioase ferme nu ar trebui sd se pozitioneze in posturi de unici
furnizori de servicii de sanétate, mai ales in zonele rurale, unde posibilitafile de tratament
alternativ sunt scizute.”” Pentru protectia medicilor, ar trebui schimbata reglementarea cu
privire la angajarea in spitale, care trebuie realizatd pe criterii nediscriminatorii, neluind
in seami constiinta sau credinia medicului care ar putea obiecta sau nu la o anumita
practicd. Un mecanism de pléngeri in acest sens ar trebui sa existe, care sa poatd bloca
eficient o incidlcare a dreptului medicului si sd prevind obligarea sa la efectuarea unui
tratament la care obiecteazd. De asemenea, legiuitorul ar trebui fie sd reglementeze
posibilitatea unor spitale sd obiecteze, fie sd excluda expres posibilitatea, pentru a inlatura
orice dubiu in acest sens, care acum planeaza in legislatia roman4.

Drept concluzie, legiuitorul romén ar trebui, sd se decidd asupra nivelului de
protectie legald pe care doreste si o ofere obiectiunii de constiintd. In cazul in care
doreste sd ofere un veritabil drept la obiectiunea de constiingd, acesta ar trebui
reglementat printr-o lege si nu doar la nivel deontologic, unitar pentru toate cadrele

*' Raport AP, para. 30.
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medicale implicate direct intr-o procedurd medicald, si ar trebui susfinut impreund cu
dreptul la servicii medicale de sénatate a reproducerii de o reglementare legald eficienta,
completd si comprehensivé, ce si ofere garantii suficiente pacientului ca drepturile sale
nu vor fi incélcate prin obiectiunea de congtiintd a medicului si medicului c& drepturile
sale nu vor fi incélcate de procedurile medicale curente sau de cererile abuzive ale
pacientilor.
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