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Abstract

The insurance of the right to protection of health is regulated as obligation of the
signatory states in the main international and European documents related to fundamental
rights, in the constitutions of these states and in their infra-constitutional laws. In Romania,
the right to protection of health is regulated at article 34 of the Fundamental Law, its
standards of protection, stipulated in the international and the European acts that our
country is part to, obliging the Romanian state, through the constitutional dispositions of
article 20 and article 148 paragraph 2, as well. In application of article 34 of the
Consgtitution, there were adopted at national level Law no.95-2006 concerning the reformin
the field of health and other normative acts referring to subdomains of public health. A
specific form to guarantee the right to protection of health, for each country, is the one
realized by criminal law stipulations.
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I. Reglementarea dreptului la ocrotirea sanatatii
la nivel international

Daca medicina contemporana defineste
sanatatea ca fiind starea de normalitatea a tuturor
functiilor fiziologice, mentale si emotionale ale
organismului  (Popescu  O., 2007), potrivit
Preambulului Constitutiei Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (1946), sanatatea reprezinta
o stare pe deplin favorabild atét fizic si mintal, cat
si social, si nu doar absenta bolilor sau a
infirmitdtilor, precum si capacitatea de a duce o
viata productiva social si economic, stare a carei
asigurare trebuie sa constituie un deziderat a
tuturor statelor semnatare, care sunt chemate sa
colaboreze pentru realizarea acestui obiectiv.

Larandul sdu, Declaratia Universala a
Drepturilor Omului(1948), document cu valoare
proclamativd pentru marea majoritate a statelor
europene, aratd, la art.25, ca fiecare persoana are
dreptul la un nivel de trai care sa-i confere sanatate
si bunastare, atat ei cat si familiei sale, nivel de trai
ce presupune hrana, Tmbrdcaminte, locuinta,
ingrijire medicald, precum si serviciile necesare. La
acestea se adauga, potrivit normei anterior referite,
dreptul persoanei la asigurare in caz de somaj,
boald, invaliditate, vaduvie si batranete, sau in
celelalte cazuri de pierdere a mijloacelor de
subzistentd, din cauze independente de vointa sa
(a@in.(1)). Conform aceluiasi art.25, mama si
copilul se bucurd de o protectie deosebita (alin.(1))
teza 1), iar copiii beneficiaza de aceleasi drepturi,
indiferent daca provin din casatorii sau din afara
acestora (alin.(1) teza a 2-a). De asemenea, art.8 a
documentului international recunoaste dreptul
oricdrei persoane la o satisfactie efectiva din partea
instantelor juridice nationale competente, in cazul
in care este prejudiciata prin acte care 1i violeaza
drepturile fundamentale (inclusiv dreptul la
ocrotirea sanatatii — s.n.).

Dreptul la ocrotirea sanatatii mai este
reglementat la art.9 si art.12 din Pactul
international cu privire la drepturile economice,
sociale si culturale (1996), care, in acord cu
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, prevad dreptul
la securitate sociala si, respectiv, dreptul persoanei
de a se bucura de cea mai buna sanatate fizica si
mentald si aratd ca pentru asigurarea exercitarii
depline a acestui drept, statele parti sunt obligate sa
adopte masuri care sa asigure Tndeplinirea
urmatoarelor obiective: scaderea mortalitatii noilor
nascuti si a mortalitdtii infantile si dezvoltarea
sanatoasa a copilului; Tmbunatdtirea tuturor
aspectelor igienei mediului si ale igienei
industriale; profilaxia si tratamentul maladiilor
epidemice, endemice, profesionale si a altor boli,
precum si lupta Tmpotriva acestor maladii; si
crearea de conditii care sa asigure tuturor servicii
medicale si un ajutor medical In caz de boala
(art.12 ain.(2) din Pact).
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O reglementare internationala de o
importanta deosebitd o constituie Conventia
pentru protectia drepturilor omului si a
demnitadtii fiintei umane fatd de aplicatiile
biologiei si medicinei (1997), cunoscuta si sub
titlul de Conventia privind drepturile omului si
biomedicina sau Conventia de la Oviedo, care
consacrda ca principale valori demnitatea si
identitatea fiintei umane, garantand integritatea
persoanei, precum si celelalte drepturi si libertati
fundamentale Tmpotriva potentialelor  riscuri
generate de aplicatiile biologiei si medicinei.
Conventia acorda fintdietate fiintei umane,
reglementand faptul cd interesul si binele acesteia
trebuie sa primeze fata de interesul social sau cel al
stiintei. Tn acest scop, Conventia stabileste, pentru
statele-parti, reguli cu valoare de principiu
referitoare la consimtamant, la viatd privata si la
dreptul la informatie, la genomul uman, la
cercetarea stiintificd, la prelevarea de organe si
tesuturi de la donatori vii Tn scopul transplantarii si
la interzicerea castigului financiar in utilizarea unei
parti a corpului uman (Pivniceru & TiT, 2003).
Conventia de la Oviedo este Tnsotita de Protocolul
aditional referitor la interzicerea clonarii
fiintelor umane, semnat la Paris la 12 ianuarie
1998. Romania a ratificat aceastd Conventie,
impreuna cu Protocolul aditional, prin Legea
nr.17/2001.

Il.Reglementarea  dreptului la  ocrotirea
sanatatii la nivel european

La nivel european, dreptul la ocrotirea sanatatii este
reglementat la Titlul a XIV-lea, ,,Sanatatea
publicd”, art.168, din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene (2010) (art.152
TCE - Tratatul de instituire a Comunitatii
Europene) potrivit caruiapoliticile si actiunile
Uniunii ,asigurd un nivel ridicat de protectie a
sanatatii umane”, iar ,actiunea Uniunii, care
completeaza politicile nationale, are Tn vedere
Tmbunatatirea sanatatii publice si prevenirea bolilor
si afectiunilor umane, precum si a cauzelor de
pericol pentru sandtatea fizica si mentald”. Aceeasi
actiune Tsi propune ca obiective combaterea marilor
epidemii, ,favorizdnd cercetarea cauzelor, a
transmiterii si prevenirii acestora, informarea Si
educatia Tn materie de sanatate, precum si
supravegherea amenintarilor transfrontaliere grave
privind sdnatatea, alerta in cazul unor asemenea
amenintari si combaterea lor”. Aceeasi norma
europeana arata ca ,,Uniunea completeaza actiunea
statelor membre Tn vederea reducerii efectelor
nocive ale drogurilor asupra sanatatii, inclusiv prin
informare si prevenire”. Conform alin.(2) al acestui
articol, este fincurajatd cooperarea fintre statele
membre si este sprijind actiunea acestora, n
domeniile astfel reglementate, Uniunea incurajand
N special, cooperarea dintre statele membre
pentru imbunatdtirea complementaritatii serviciilor
lor de sanatate Tn regiunile transfrontaliere. Statele



membre Tsi coordoneaza, Tn cooperare cu Comisia,
politicile si programele Tn domeniile mentionate la
alin.(1). Comisia poate adopta, Tn stréns contact cu
statele membre, orice initiativa utila promovarii
acestei coordonari, Tn special initiative menite sa
stabileascd orientarile si indicatorii, sa organizeze
schimbul celor mai bune practici si sa pregdteasca
elementele necesare pentru supravegherea si
evaluarea periodicd.”. Potrivit alin.(3) al art.168,
este Tncurajatda si favorizatd de catre Uniune
cooperarea statelor membre cu tarile terte si cu
organizatiile internationale competente Tn domeniul
sanatatii publice”. Conform alin.(4) al art.168,
Parlamentul European si Consiliul, contribuie la
realizarea obiectivelor mentionate de acest articol
prin adoptarea, pentru a face fatda obiectivelor
comune Tn materie de securitate, a urmatoarelor
categorii de masuri: masuri care instituie standarde
ridicate de calitate si de securitate a organelor si
substantelor de origine umand, a sangelui si a
derivatelor acestuia (aceste masuri nu pot Tmpiedica
un stat membru sa mentind sau sd stabileasca
masuri de protectie mai stricte); masuri n
domeniul veterinar si Tn cel fitosanitar, avand n
mod direct ca obiectiv protectia sanatatii publice; si
masuri care instituie standarde Tnalte de calitate si
de securitate a medicamentelor si a dispozitivelor
de uz medical. Potrivit art.168 ain.(5), Parlamentul
European si Consiliul, pot adopta masuri de
incurgjare Tn scopul protectiei si Tmbunatatirii
sanatdtii umane, Tn specia Tn scopul combaterii
epidemiilor  transfrontaliere, masuri  privind
supravegherea amenintarilor transfrontaliere grave
asupra sanatatii, alerta Tn cazul unor asemenea
amenintari si combaterea acestora, precum Si
masuri al cdror obiectiv direct Tl reprezinta
protejarea sanatatii publice Tn ceea ce priveste
tutunul si consumul excesiv de alcool, excluzand
orice armonizare a actelor cu putere de lege si a
normelor administrative ale statelor membre. lar,
conform art.168 alin.(7), actiunea Uniunii respecta
responsabilitatile statelor membre Tn ceea ce
priveste definirea politicii lor de sandtate, precum
si organizarea si prestarea de servicii de sanatate si
de Tngrijire medicald. Responsabilitdtile statelor
membre includ administrarea serviciilor de sanatate
si de ingrijire medicald, precum si repartizarea
resurselor care sunt alocate acestora. Se precizeaza
ca masurile mentionate la alin.(4) nu aduc atingere
dispozitiilor nationale privind donarea de organe si
de slnge sau celor privind utilizarea acestora n
scopuri medicale.

De asemenea, Carta socialda europeana,
revizuitd (1996), garanteaza, la art.11, dreptul la
ocrotirea sanatatii, trasand principalele obiective pe
care statele semnatare le au de urmarit si n
realizarea carora se angajeaza sa ia masuri, fie Tn
mod direct, fie Tn cooperare cu organizatiile publice
si private. Tn viziunea Cartei, aceste obiective sunt
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eliminarea, atét cat este posibil, a cauzelor unei
sanatdti deficiente, asigurarea unor servicii de
consultare si de educare, in ceea ce priveste
ameliorarea sanatdtii si  dezvoltarea simtului
precum si prevenirea bolilor epidemice, endemice
si a altor boli, dar si a accidentelor (Consiliul
Europei, 2000). Tn completarea dispozitiilor art.11,
art.13 din Carta obliga partile sa asigure oricarei
persoane, care nu dispune de resurse materiae
suficiente si care nu Tsi poate procura astfel de
resurse prin propriile mijloace si nu le poate primi
dintr-o altd sursa, dreptul de a beneficia de prestatii
alocate dintr-un regim de securitate sociald, de o
asistentd corespunzatoare si, In caz de boald, de
ingrijirile impuse de starea sa de sanatate (alin.(1)),
sa depuna toate eforturile pentru ca aceste persoane
sa nu sufere diminuari ale drepturilor lor politice
sau sociale (alin.(2)), sa asigure, prin servicii
competente cu caracter public sau privat, fiecarui
individ consultanta si ajutorul necesare pentru a
preveni, Tnlatura sau reduce starea de nevoie de
ordin personal sau familial (alin.(3)) si sa aplice
prevederile alin.(1), (2) si (3) ale art.13, Tn mod
egal cetatenii lor si cetatenilor celorlalte state
semnatare, care se afla Tn mod legal pe teritoriul
lor, in conformitate cu obligatiile asumate de parti
prin Conventia europeand de asistenta sociald si
medicald, semnata la Paris la 11 decembrie 1953
(alin.(4)). Totodata, Carta prevede ca obligatia
statelor de a depune toate eforturile pentru
asigurarea obiectivelor asumate este consideratd
indeplinitd atunci cand acestea aduc dovezi prin
care sa probeze existenta la nivel national a unui
sistem medical caracterizat prin urmatoarele
elemente: 1. o politica de sanatate publica ce pune
la dispozitia populatiei practicieni Tn domeniul
medical sau paramedical, precum si echipamentele
necesare principalelor probleme de sanatate, care,
la randul lor, sa asigure asistenta medicalad adecvata
intregii populatii si prevenirea si diagnosticarea
bolilor; 2. masuri speciale de protectie a sanatatii
mamelor, copiilor si a persoanelor in varsta; 3.
masuri generale de prevenire a poludrii apei si a
aerului, protectia Tmpotriva substantelor radio-
active, a poludrii fonice, controlul alimentelor,
igiena  mediului  inconjurator si  controlul
consumului de alcool si de droguri; 4. un sistem de
educatie Tn domeniul sanatatii; 5. masuri precum
vaccinarea, dezinfectia si  controlul  bolilor
epidemice, precum si luarea unor masuri de
combatere a bolilor epidemice si endemice; si 6.
suportarea de catre organismele colective a tuturor
sau a unei parti substantiale a costurilor serviciilor
medicale.

O alta reglementare europeana a dreptului la
ocrotirea sanatatii este cea cuprinsa in Carta
drepturilor fundamentale a Uniunii Europene
(2000), care, la art.35, aratd ca asistenta medicala
preventiva si Tngrijirile medicale, in conditiile
aratate prin legislatia si practicile nationale, trebuie
sa fie accesibile oricarei persoane si ca ,,in definirea
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si punerea n aplicare a tuturor politicilor si
actiunilor Uniunii se asigura un nivel ridicat de
protectie a sanatatii umane”. lar, conform, art.52 al
aceleiasi Carte, orice restrangere a exercitiului
drepturilor si libertatilor recunoscute prin aceasta
trebuie sa Tndeplineasca urmatoarele conditii: sa fie
prevazuta de lege, sa respecte substanta acestor
drepturi si libertati, precum si principiului
proportionalitdtii, sa fie necesara si sa raspunda
efectiv obiectivelor de interes general recunoscute
de Uniunea Europeana sau necesitatii protejarii
drepturilor si libertdtilor celorlalti.

Un alt document cu valoare proclamativa n
domeniul dreptului medical, adoptat, de aceastd
datd, la nivel european, este Declaratia
promovarii drepturilor pacientilor in Europa
(1994), cunoscuta si sub titlul ,,Declaratia de la
Amsterdam”, adoptatd cu ocazia Conferintei
europene asupra drepturilor pacientilor, conferinta
ce a avut ca scop si finalitate stabilirea unui cadru
comun al principiilor drepturilor pacientilor n
Europa.

I1l. Ocrotirea sanatatii publice, ca standard
legal impus statelor semnatare

O primd etapa a realizarii de catre statele semnatare
a Obiectivelor asumate prin  documentele
internationale si europene anterior analizate a fost
parcursa prin reglementarea lor la nivel national, in
cuprinsul legilor fundamentale si prin dezvoltarea
cadrului  constitutional, astfel creat, Tn acte
normative interne. Acestea din urma trebuie sa
permita gradul de garantare si ocrotire a sanatatii
publice necesar pentru a putea fi considerata ca
indeplinitd obligatia fiecarui stat de a asigura
propriilor cetdteni si resortisantilor celorlalte state
semnatare care au drept de sedere pe teritoriul sau
respectivele drepturi  fundamentale. Tn acest
context, statele vor tine cont de dreptul consacrat la
nivel international si european al titularilor de a se
adresa instantelor nationale competente in situatia
incdlcarii drepturilor in cauza. Din acest punct de
vedere, este de subliniat ca dreptul la un recurs
efectiv este unul din principiile care guverneaza
interpretarea si realizarea drepturilor si libertdtilor
enuntate in Carta drepturilor fundamentale a
Uniunii Europene si Tn Carta sociald europeand
(Deleanu 1., 2006), dar si faptul ca restrangerea
drepturilor fundamentale este toleratd, in general, in
documentele internationale si Tn cele europene n
situatii strict reglementate, cu caracter exceptional
si Tn conditiile respectarii principiilor democratiei
(Muraru 1., Tanasescu E.S., 2008).

Practic, obligatiile stipulate 1n actele
analizate la paragrafele | si Il supra, reprezinta tot
atétea standar deimpuse statelor membre spre a fi
garantate la nivel national, prin mijloacele puse la
dispozitie de legislatia internd, in scopul asigurarii
unei cat mai bune protectii a dreptului la ocrotirea
sanatatii si, nu Tn ultimul rand, al uniformizarii
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asigurarii unui nivel de trai decent Tn statele
semnatare.

Din aceasta perspectiva, dreptul la ocrotirea
sanatdtii apare ca un drept de creanta a
cetatenilor satelor semnatare, acestea avand fatd de
proprii cetateni, dar si fatd de resortisantii celorlalte
state semnatare care au drept de sedere pe teritoriul
lor, obligatia de rezultat de a garanta Tn situatia
economicd, politica si sociald interna, dreptul la
sanatate, asa cum a fost definit prin actele mai sus
aratate.

IV. Reglementarea dreptului la ocrotirea
sanatatii in Romania

V. 1. Garantarea dreptului la ocrotirea
sanatatii prin Constitutia Romaniei
Avéand in vedere multitudinea izvoarelor dreptului
la ocrotirea sanatatii, garantarea sa unitarda in
Roménia este obligatorie prin prisma prevederilor
art.20 si art.148 dinConstitutie, referitoare la
tratatele internationale privind drepturile omuluisi,
respectiv, laintegrarea in Uniunea Europeana.

Daca norma constitutionala de la art.20
alin.(1) prevede interpretarea si  aplicarea
prevederilor referitoare la drepturile si libertdtile
cetatenilor in acord cu Declaratia Universald a
Drepturilor Omului si cu pactele si tratatele la care
Roménia este parte, dispozitiile art.148 alin.(2) din
Legea fundamentald reglementeaza obligativitatea
aplicdrii dispozitiilor tratatelor constitutive ale
Uniunii Europene si ale celorlalte reglementari
europene cu caracter obligatoriu, care, ca urmare a
aderdrii  Romaniei la Uniunea Europeand, au
prioritate fatd de prevederile contrare lor din legile
interne, in conditiile actului de aderare.

Alin.(2) al art.20 si alin.(2) al art.148 ante
referite prevad, n cazul unui conflict intre normele
internationale, respectiv, cele europene i
dispozitiile legii nationale, prioritatea Tn aplicare a
reglementarilor internationale, in primul caz, si a
celor europene, in cel de-al doilea. Cu toate acestea,
pentru a garanta standardul intern de protectie a
drepturilor fundamentale, art.20 alin.(2) arata ca
reglementarile internationale nu vor fi aplicabile, in
situatia unei neconcordante Tntre acestea i
dispozitiile Constitutiei, atunci cand Legea
fundamentald sau legile interne contin dispozitii
mai favorabile.

Prin urmare, normele constitutionale ce
reglementeaza  drepturi  fundamentale  sunt
interpretate  si  aplicate  conform tratatelor
internationale la care Romania este parte, abordare
ce are la bazd prevederile art.11 din Constitutie,
potrivit caruia tratatele internationale sunt integrate
in dreptul intern, daca dispozitiile acestora sunt
conforme cu Constitutia (Muraru 1., Tandsescu
E.S., 2008).

Raportand actele internationale si cele
europene analizate la paragrafele precedente la
aceste considerente de naturda constitutionald, se
poate conchide ca aplicarea dispozitiilor art.168 din
Tratatului privind functionarea Uniunii Europene



este obligatorie, conform prevederilor art.148 din
Constitutie, Tn timp ce aplicarea tuturor celorlalte
norme internationale si europene mai sus referite se
realizeaza pe baza si in conditiile reglementate la
art.20 din Legea fundamentala (Muraru I,
Tanasescu E.S., 2008).

Complementar dispozitiilor internationale si
celor europene analizate, dreptul la ocrotirea
sanatatii este prevazut la art.34 din Constitutia
Romaniei, potrivit caruia acest drept este garantat
de cdtre stat (alin.(1)), care are obligatia de a adopta
masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii
publice (alin.(2)).

Norma constitutionald de la art.34, asa cum
este formulata, este una de baza, enuntata sintetic,
ce nu indica, expres sau indirect, nivelul de
protectie a dreptului garantat. Tn aceste conditii,
prin prisma dispozitiilor constitutionale de la art.20
si art.148, nivelul de protectie a dreptului la
ocrotirea sanatatii prevazut de actele internationale
si de cele europene se impune a fi asigurat si in
Romania. Acest din urma aspect este favorabil
cetatenilor romani si resortisantilor cu drept de
sedere in Romania, avand in vedere preocuparile
constante existente la nivel international i
european de sporire a protectiei sanatatii populatiei.
Tn acest sens, este important de subliniat faptul ca
obligatia statului romén de a garanta respectivele
standarde de protectie a dreptului la ocrotirea
sanatdtii izvoraste din prevederile art.20, anterior
analizat, si din cele ale alin.(4) al art.148 din
Constitutie, potrivit carora aducerea la Tndeplinire a
obligatiilor rezultate din actul aderdrii si din
continutul alin.(2) al art.148 revine Parlamentului,
Presedintelui Romaniei, Guvernului si autoritatii
judecatoresti.

Dreptul constitutional la ocrotirea sanatatii
nu poate fi, Tnsa, asigurat decat in stransa corelatie
cu celelalte drepturi fundamentale prevazute n
Constitutie, dintre care cele direct incidente sunt
dreptul la viata si la integritate fizicd si psihica
(art.22), dreptul la viata intima, familiald si privata
(art.26), dreptul la informatie (art.31), dreptul la un
mediu sanatos (art.35), dreptul la muncd si la
protectia sociald a muncii (art.41) si protectia
persoanelor cu handicap (art.50). Conform acestui
din urma articol, statul asigura protectie speciala
persoanelor cu handicap, printr-o politica nationald
bazata pe principiile egalitatii sanselor, prevenirii i
tratarii  handicapului, participarii efective a
persoanelor cu handicap la viata comunitatii si
respectarii drepturilor si indatoririlor parintilor si
tutorilor.

O importantd din ce Tn ce mai mare este
acordatd in ultimii ani asigurarii dreptului la un
mediu Tnconjurdtor sanatos si echilibrat ecologic,
ca premisid a ocrotirii sinatatii. Tn acest sens,
potrivit art.35 din Constitutie, statul este obligat sa
asigure cadrul legidativ pentru exercitarea acestui
drept (alin.(2)), iar persoanele fizice si juridice sunt
chemate sa protejeze si sa amelioreze mediul
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inconjurator (alin.(3)) (Muraru 1., Tanasescu E.S.,
2008).

De asemenea, practica ultimelor decenii

impune analiza dreptului constitutional la ocrotirea
sanatatii in coroborare cu alin.(2) al art.26 din
Legea fundamentald, potrivit caruia persoana fizica
are dreptul de a dispune de ea Tnsasi, cu conditia
neincalcarii drepturilor si a libertdtilor altora, a
ordinii publice sau a bunelor moravuri.
Exercitarea drepturilor fundamentale
exemplificativ enumerate poate fi restransa in mod
exceptional si numai daca se impune pentru oricare
din urmdtoarele motive, expres si limitativ
prevazute la art.53 din Constitutie, considerate de
catre legiuitorul constitutional justificative pentru o
astfel de restrangere: apararea securitatii nationale,
a ordinii, a sanatatii ori a moralei publice, a
drepturilor si a libertdtilor cetatenilor; desfasurarea
instructiei penale; si prevenirea consecintelor unei
calamitati naturale, ale unui dezastru ori ale unui
sinistru deosebit de grav (alin.(1) a art.53). Pentru
ca o restrangere aplicatd Tn ipotezele enumerate sa
fie legal valabild trebuie sa Tndeplineasca, potrivit
dispozitiilor alin.(2) al art.53, urmatoarele conditii:
sa fie impusa prin lege, sa fie necesard intr-o
societate democratica, sa fie proportionala cu
cauza, sa fie nediscriminatorie si sd nu aduca
atingere existentei dreptului sau a libertatii (Muraru
I., Tanasescu E.S., 2008). Totodata, la art.152
alin.(2), referitor la limitele revizuirii, Constitutia
aratd ca drepturile si libertatile fundamentale ale
cetatenilor sau garantiile acestora nu pot fi
suprimate printr-o eventuald revizuire a Legii
fundamentale.

Implementarea dreptul la ocrotirea sanatatii

nu este practic posibild decat prin crearea unui
sistem eficient de asigurari sociale pentru boald,
accidente, maternitate si recuperare, prin controlul
exercitarii profesiilor medicale si a activitatilor
paramedicale, precum si prin alte masuri de
protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei,
obligatii ale statului prevazute la art.34 alin.(3) din
Constitutie, in considerarea  dispozitiilor
constitutionale ale art.1 alin.(3), conform carora
Roménia este un stat social, coroborate cu cele ale
art.4 alin.(1) referitoare la solidaritatea cetatenilor
cafundament al statului (Toader T., 2011).
Astfel reglementat, dreptul la ocrotirea sanatatii, ca
drept fundamental a persoanei, este un drept
complex, ambivalent, caracterizat  printr-o
componenta substantiald si  una procedurala
(Toader T., 2011).

O chestiune importantd din perspectiva
garantarii dreptului la ocrotirea sanatatii este cea a
titularilor acestui drept.Din acest punct de
vedere, este de remarcat faptul ca art.18 din
Constitutie garanteaza, la alin.(1), cetatenilor straini
si apatrizi protectia generald a persoanelor si a
averilor, protectie ce se realizeaza atét prin Legea
fundamentald, cét si prin alte legi. Din interpretarea
acestui text constitutional, se poate deduce ca
legiuitorul nu a inteles sa garanteze cetatenilor
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strdini si apatrizi toate drepturile si libertatile
fundamentale prevazute Tn Capitolul Il — Drepturile
si libertatile fundamentale a Titlului Il din
Constitutie. De altfel, facand un inventar al acestor
drepturi si libertati, precum si al modalitatilor
constitutionale de garantare sau de asigurare a lor,
se poate observa ca majoritatea dintre prevederile
art.22-52 din Constitutie fie fac vorbire despre
»persoand”, fie sunt redactate intr-o maniera foarte
generald, care nu conditioneazd asigurarea sau
garantarea dreptului sau a libertdtii fundamentale
reglementate de Tndeplinirea conditiei cetateniei. La
polul opus, art.36, 37, 38, 40, 44, 47 si 51 din
Constitutie se referd, in mod expres, la ,,cetateni”,
n configurarea drepturilor fundamentale pe care le
reglementeaza; mai mult, n redactarea art.38 din
Constitutie este folosita sintagma ,.cetatenii
romani”, cu referire la dreptul acestora de a alege si
de a fi alesi in Parlamentul European.

Tn acest context, este de remarcat faptul c&
art.34 din Constitutie nu conditioneaza garantarea
dreptului la ocrotirea sanatdtii de cetatenie, statul
roman fiind obligat s& asigure acest drept, precum
si igiena si sanatatea publicd. Prin urmare, titulari ai
dreptului la ocrotirea sanatatii, din perspectiva
Legii noastre fundamentale, sunt atat cetdtenii
romani, cat si cetatenii straini si apatrizi care au
drept de sedere Tn Roménia.

1V. 2. Reglementarea infraconstitutionala
a dreptului la ocrotirea sanatatii Tn Romania

IV. 2. 1. Cadrul legal infraconstitutional
Roménia
Dispozitiile actelor internationale si ae celor
europene analizate si prevederile constitutionale
ante referite au fost dezvoltate la nivel national
printr-o bogatd legislatie, actul normativ-cadru Tn
domeniul sanatatii fiind L egea nr.95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, ce reglementeaza,
pe parcursul a saptesprezece titluri, sistemul
sanatdtii publice Tn Romania. La baza acestuia stau
urmatoarele principii, enuntate la art.7 din lege:
responsabilitatea societdtii pentru sanatatea publica,
focalizarea pe grupurile populationale si prevenirea
primard, preocuparea pentru determinantii starii de
sanatate (sociali, de mediu, comportamentali si
servicii de sanatate), abordarea multidisciplinard si
intersectoriald, parteneriat activ cu populatia si cu
autoritatile publice centrale si locale, decizii bazate
pe cele mai bune dovezi stiintifice existente la
momentul respectiv (sanatate publica bazata pe
dovezi), in conditii specifice, decizii fundamentate
conform principiului precautiei, descentralizarea
sistemului de sanatate publica si existenta unui
sistem informational si informatic integrat pentru
managementul sanatatii publice.

Potrivit art.5 din Legea nr.95/2006, functiile
principale ale asistentei de sanatate publica sunt:
dezvoltarea politicilor, strategiilor si programelor
vizand asigurarea sanatatii publice, monitorizarea si
analiza stdrii de sandtate a populatiei, planificarea
n sanatatea publica, supravegherea
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epidemiologica, prevenirea si controlul bolilor,
managementul si  marketingul  strategic  al
serviciilor de sandtate publica, reglementarea
domeniului sanatatii publice, aplicarea si controlul
aplicdrii acestei reglementdri, asigurarea calitatii
serviciilor de sanatate publica, cercetarea-
dezvoltarea si implementarea de solutii inovatoare
pentru sanatatea publicd, prevenirea epidemiilor,
inclusiv instituirea starii de alertd epidemiologica,
protejarea populatiei Tmpotriva riscurilor din
mediu, informarea, educarea si comunicarea pentru
promovarea sanatatii, mobilizarea partenerilor
comunitari  Tn  identificarea si  rezolvarea
problemelor de sdnatate, evaluarea calitatii,
eficacitatii, eficientei si accesului la serviciile
medicale, dezvoltarea si planificarea resurselor
umane si dezvoltarea institutionald pentru sandtate
publica, integrarea prioritatilor de sanatate publicad
in paliticile si strategiile sectoriale de dezvoltare
durabild si asigurarea capacitatilor de raspuns la
dezastre sau la amenintarile la adresa vietii si
sanatatii populatiei, inclusiv prin introducerea de
restrictii de circulatie a persoanelor si bunurilor.

lar, conform art.6 din aceeasi lege-cadru,
principalele domenii de interventie ale asistentei
de sanatate publicd sunt urmatoarele: prevenirea,
supravegherea si controlul bolilor transmisibile si
netransmisibile, prin asigurarea imunizarilor,
controlul  epidemiilor, supravegherea boalilor,
supravegherea factorilor de risc comportamentali si
prevenirea accidentelor; monitorizarea starii de
sanatate, prin monitorizarea indicatorilor starii de
sanatate, monitorizarea determinantilor starii de
sanatate, monitorizarea eficacitatii si eficientei
activitatilor din domeniul sanatdtii publice si
evaluarea nevoilor populatiei privind serviciile de
sanatate publicd; promovarea sanatatii si educatia
pentru sanatate, prin campanii de informare-
educare-comunicare, programe de educatie pentru
sanatate si promovare a sanatafii in comunitati,
dezvoltarea si implicarea comunitatilor locale,
pledoaria pentru sanatatea publicd; sanatatea
ocupationald, prin: definirea standardelor de
sanatate  ocupationald, controlul aplicarii
reglementarilor sanatatii Tn muncd; sanatatea in
relatie cu mediul, prin monitorizarea factorilor de
mediu Tn relatie cu sanatatea, reglementarea calitatii
principalilor factori de mediu, stabilirea normelor
de igiena si sanatate publica comunitare si controlul
aplicdrii reglementarilor referitoare la calitatea
factorilor de mediu; reglementarea primara si
secundara n domeniul sanatatii publice, prin
elaborarea, revizuirea, adaptarea si implementarea
legislatiei din  domeniul sdnatatii  publice,
reglementarea circulatiei bunurilor si serviciilor cu
potential impact asupra sanatatii  publice;
managementul  sanatatii  publice bazat pe
managementul politicilor, planificdrii si dezvoltarii
sistemului de sandtate publica, formularea si
implementarea politicilor de sanatate publica pe
baze stiintifice, cercetarea Tn domeniul sanatatii
publice si al sistemelor de sanatate, colaborarea si



cooperarea internationald Tn domeniul sanatatii
publice; servicii de sanatate publica specifice:
servicii de sanatate scolara, servicii de urgentd n
caz de dezastre si calamitati, servicii de laborator in
domeniul sanatdtii publice, servicii de planificare
familiald, servicii de screening pentru depistarea
precoce a bolilor, servicii prenatale si postnatale,
servicii de consiliere Tn domeniul sanatatii publice,
servicii de sanatate publicd Tn transporturi, servicii
de sandtate destinate copiilor, servicii de securitate
transfuzionald; servicii medicale si tratament
specific in cazul bolilor cu impact major asupra
sanatdtii publice (TBC, HIV/SIDA, boli rare,
cancer, diabet =zaharat), precum si in cazul
transplantului de organe, tesuturi sau celule.

Tn continuare, Legea nr.95/2006 aratd, la
art.9, ca autoritatea centralda Tn domeniul
reglementateste Ministerul Sanatatii, care are
obligatia de a elabora si supraveghea, cu
participarea Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, programe nationale de sdndtate, ce
reprezintd cadrul implementarii  obiectivelor
politicii si strategiei sanatatii publice, se adreseaza
populatiei si sunt orientate cdtre promovarea
sanatdtii, prevenirea imbolnavirilor si prelungirea
vietii de buna calitate. Acestea vizeaza domeniile
de interventie ale sanatatii publice si raspund
prioritatilor nationale identificate prin Strategia
nationala de sanatate, fiind finantate prin bugetul de
stat, bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sandtate, din fonduri externe
rambursabile si  nerambursabile, din venituri
proprii, donatii si sponsorizari, precum si din alte
surse, potrivit  legii.Sunt reglementate, de
asemenea, asistenta medicald primara (Titlu I11),
sistemul national de asistentd medicala de urgenta
si de prim ajutor calificat (Titlul 1V), efectuarea
prelevarii si transplantului de organe, tesuturi i
celule de origine umana n scop terapeutic (Titlul
V1), spitalele (Titlul VII), asigurarile sociale de
sanatate (Titlul VIII), cardul european si cardul
national de asigurari sociale de sanatate (Titlul 1X),
asigurarile voluntare de sanatate (Titlul X),
finantarea unor cheltuieli de sanatate (Titlul XI),
exercitarea profesiei de medic si organizarea i
functionarea Colegiului Medicilor din Romania
(Titlul XI1), Exercitarea profesiei de medic dentist
si organizarea si functionarea Colegiului Medicilor
Dentisti din Roménia (Titlul XIII), exercitarea
profesiei de farmacist si organizarea si functionarea
Colegiului Farmacistilor din Romania (Titlul X1V),
infractiuni (Titlul XIV1), raspunderea civila a
personalului medical si a furnizorului de produse si
servicii medicale, sanitare si farmaceutice (Titlul
XV) infiintarea, organizarea si functionarea Scolii
Nationale de Sandtate Publicd si Management
Sanitar (Titlul XV1) si medicamentul (Titlul XVII).
Legii-cadru nr.95/2006 i se adauga, ca mijloace de
asigurare a dreptului la ocrotirea sanatatii, o serie
de acte normative ce reglementeaza subdomenii
specifice, dupa cum urmeaza:
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Legea nr.143/2000 privind prevenirea si
combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri,carestabileste masuri menite sa previna
consumul ilicit de droguri Tn scopul protejarii
sanatatii publice si incrimineaza savarsirea unor
operatiuni ce au ca obiect material substante supuse
controlului national.

Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr.97/2001 privind reglementarea productiei,
circulatiei si comercializarii
alimentelor,cereglementeaza regimul juridic 4
alimentelor, activitatea producatorilor i
comerciantilor de alimente, felul in care se
realizeaza controlul oficial al acestora la nivel
national si sanctiunile aplicabile in vederea
asigurarii calitatii alimentelor Tn vederea asigurarii
protectiei sanatatii publice.

Legea nr.46/2003 privind drepturile

pacientului,o lege mai putin cunoscuta si analizata
n literatura juridica,ce a fostadoptatd ca urmare a
asumdrii de catre Romania a principiilor si
strategiei de protectie si garantare a drepturilor
pacientului exprimate la Conferinta de la
Amsterdam. Asa cum am aratat n cuprinsul
paragrafului 1l, principalul obiectiv declarat al
acestei conferinte a fost realizarea unei armonizari,
in vederea unei viitoare codificari, a drepturilor
pacientilor, intalnirea internationald finalizandu-se
cu adoptarea Declaratiei promovarii drepturilor
pacientilor in Europa.
Potrivit acestui act normativ, pacientii au dreptul de
a fi respectati ca persoane umane, fara nici o
discriminare (art.1 alin.(2)), precum si dreptul de a
beneficia de Tngrijiri medicale de cea mai Tnaltd
calitate ce poate fi asiguratda, conform resurselor
umane, financiare si materiale de care statul
dispune (art.1 alin.(1)). Sunt reglementate, astfel,
pe rand, dreptul pacientului la informatia medicala,
consimtdmantul pacientului privind interventia
medicald, dreptul la confidentialitatea informatiilor
si viata privata a pacientului, precum si drepturile
pacientului Tn domeniul reproducerii. Acest act
normativ creeaza un cadru legal incipient,
preponderent declarativ si doar partial operabil al
drepturilor pacientului, fiind departe de a epuiza
intreaga nevoie, acuta, de reglementare, dezvoltare
si implementare iIn Romania a domeniului vizat.

Un alt domeniu de interes, de aceasta data
integral medical, cu o influentd considerabild
asupra sanatatii publice este cel reglementat de
Legea nr.282/2005 privind organizarea
activitatii de transfuzie sanguind, donarea de
sange si componente sanguine de origine umana,
precum si asigurarea calitatii si securitatii
sanitare, Tn vederea utilizarii lor terapeutice.

De asemenea, implicatii indirecte, Tnsa
semnificative, Tn asigurarea sanatatii publice are si
sfera relatiilor sociale reglementate de Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr.121/2006 privind
regimul juridic al precursorilor de droguri,ce
reglementeaza cu privire la substantele utilizate in
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fabricarea stupefiantor si a produselor psihotrope,
metodele de control si supraveghere a folosirii lor,
dar si tehnici de combatere a potentialei utilizari
ilegale a acestora.

Tn acelasi sens, a fost adoptatd si Legea
nr.104/2008 privind prevenirea si combaterea
producerii si traficului ilicit de substante
dopante cu grad mare de risc, ce prevede regimul
juridic al acestor substante, caresunt prevazute in
anexa care face parte integranta din lege.

Un at domeniu, indispensabil sistemului
sanatdtii publice, este definit si dezvoltat in plan
legislativ. prin  Ordonanta de wurgenta a
Guvernului nr.144/2008 privind exercitarea
profesiei de asistent medical generalist, a
profesei de moasa si a profesiei de asistent
medical, precum si organizarea si functionarea
Ordinului Asistentilor Medicali Generalists,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

in fine, L egea nr.194/2011
privindcombaterea operatiunilor cu produse
susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele
decat cele prevazute de acte normative in
vigoare ,stabileste cadrul legal aplicabil
preparatelor, substantelor, plantelor, ciupercilor sau
combinatiilor acestora, susceptibile sa aiba efecte
psihoactive, asemandtoare celor determinate de
substantele sau preparatele stupefiante  ori
psihotrope, plantele sau substantele aflate sub
control national, altele decat cele care au regimul
juridic stabilit prin acte normative Tn vigoare, si
instituie masuri de prevenire, control si combatere a
consumului  Tn  vederea protejdrii  sanatatii
populatiei de actiunile negative ale acestora”,
conform dispozitiilor art.1 al legii.

In privinta actelor normative succint
prezentate, este de observat faptul ca o parte din ele
aplicd sau transpun la nivel national dispozitiile
unor acte europene. Din acest punct de vedere, un
numar important de directive au fost transpuse in
legislatia roméaneasca din domeniul medical prin
dispozitiile Legii-cadru nr.95/2006. Astfel, cu titlu
de exemplu, sunt 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 i
distribuirea tesuturilor si a celulelor umane i
dispozitiile art. 1-3, art. 4 din. (3), art. 5 din. (1),
art. 9 dlin. (1), art. 10, art. 11 dlin. (1), art. 12-16,
art. 17 alin. (1), alin. (2)lit. b), g) si h), art. 18 alin.
(1) lit. @) si ¢), art. 20 alin. (1), art. 21-23 si 31 din
Directiva 2010/53/UE a Parlamentului European si
a Consiliului din 7 iulie 2010 privind standardele
de calitate si sigurantd referitoare la organele
umane destinate  transplantului;  Directiva
Consiliului nr.93/16 din 5 aprilie 1993 privind
facilitarea liberei circulatii a medicilor si
recunoasterea reciproca a diplomelor, certificatelor
si a altor titluri de medic, cu modificarile si
completarile ulterioare; Directiva 78/686/CEE din
25 iulie 1978 privind recunoasterea reciprocd a
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diplomelor, certificatelor si altor titluri de medic
dentist, inclusiv masuri pentru facilitarea exercitarii
efective a dreptului de stabilire si a libertatii de
prestare a serviciilor, cu modificdrile si
completdrile ulterioare; Directiva  Consiliului
nr.85/433/CEE din 16 septembrie 1985 privind
recunoasterea reciproca a diplomelor, certificatelor
si a altor titluri de farmacist, inclusiv masuri pentru
facilitarea exercitarii efective a dreptului de
stabilire privind anumite activitati in domeniul
farmaceutic, cu modificarile si  completarile
ulterioare. Dintre actele normative subsecvente,
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.121/2006
asigura aplicarea In Romania a Regulamentului
273/2004 a Parlamentului European si a
Consiliului  din 11 februarie 2004  privind
precursorii drogurilor, a Regulamentului 111/2005
a Consiliului din 22 decembrie 2004 de stabilire a
unor norme de monitorizare a comertului cu
precursori de droguri intre Comunitate si tarile terte
si a Regulamentului 1.277/2005 al Comisiei din 27
iulie 2005 de stabilire a normelor de punere n
aplicare a Regulamentului (CE) nr. 273/2004 a
Parlamentului European si a Consiliului privind
precursorii drogurilor si a Regulamentului (CE) nr.
111/2005 a Consiliului de stabilire a normelor de
monitorizare a comertului Tntre Comunitate si tarile
terte cu precursori a drogurilor, Legea nr.282/2005
transpune Tn legislatia nationalda Directiva
2002/98/CE privind standardele de calitate si
securitate pentru colectarea, testarea, procesarea,
stocarea si distributia sangelui uman si a
componentelor sanguine iar Ordonanta de urgentd a
Guvernului  nr.144/2008 transpune prevederile
Directivei 2005/36/CE a Parlamentului European si
Consiliului  privind  recunoasterea calificarilor
profesionale, precum si dispozitiile Directivei
2006/100/CE pentru adaptarea unor directive din
domeniul liberei circulatii a persoanelor, avand n
vedere aderarea Bulgariei si a Romaniei.

In analiza acestei zone de metisg intre
dreptul european si cel national, este de evidentiat
incidenta principiului subsidiaritatii, care printre
numeroase alte aspecte, implicd marja de
apreciere a statelor in  transpunerea i
reglementarea la nivel national a unor aspecte
juridice pe care normele europene le presupun
implicit. Potrivit acestei reguli a marjei de
apreciere, devenita lexspecialis (Christoffersen J.,
2009) 1n raport cu principiul  genera a
suveranitatii, autoritatile nationale au o legitimare
directd sa aprecieze cu privire la conditiile si
nevoile existente la nivel national Tn fiecare
domeniu (Curtea Europeana a Drepturilor Omului,
2014). Pentru acest din urma motiv, intre statele
membre pot exista diferente Tn modul de
implementare sau aplicare a diferitelor acte
europene. Aceste diferente trebuie sa fie Tnsa
rezonabile si sa asigure standardele obligatorii.

Prin urmare, in domeniul protectiei dreptului la
ocrotirea sanatatii, institutiile statului aplicd



dispozitiile europene din domeniul dreptului
medical, in functie de nevoile specifice societatii
romanesti si de conditiile economice, sociale,
politice si legislative existente, putand aparea
diferente sesizabile intre modalitatea de aplicare
efectivd a acestor norme europene Tn Romania si
cea specifica altor state membre ale Uniunii
Europene. Este, Tnsa, de subliniat faptul ca
standardele de asigurare a dreptului la ocrotirea
sanatatii garantate prin actele europene ardtate la
paragraful I, reprezintd limite ale acestei marje de
apreciere.

Distinct de cele aratate, asa cum am precizat
n cuprinsul paragrafului 1, Roménia a ratificat
Conventia de la Oviedo, Tmpreuna cu Protocolul
aditional la aceasta, prin Legea nr.17/2001. Avéand
in vedere prevederile art.25 din Conventie, care
lasa statelor semnatare libertatea de apreciere cu
privire la mijloacele adecvate de asigurarea a
protectiei drepturilor reglementate de Conventie, Tn
Roménia, mecanismele juridice de asigurare a
acestora apartin sferei dreptului administrativ,
dreptului civil (Goicovici A., 2012) si dreptului
penal. Pentru indeplinirea obligatiilor asumate, au
fost reglementate la nivel national, Tn mod expres,
aspecte legate de consimtamant, de prelevarea de
organe si tesuturi de la donatori vii in scopul
transplantarii si de interzicere a castigului financiar
n utilizarea unei parti a corpului uman. Tn acest din
urma sens, aldturi de dispozitiile Legii-cadru
nr.95/2006, sunt relevante prevederile art.61-68
din Codului civil. Este de remarcat, Insd, lipsa din
Codul civil a unor norme care sa prevada
sanctiunile  aplicabile in  cazul Tincalcarii
interdictiilor reglementate prin aceste, aspect de
natura a confirma valoarea declarativa a
dispozitiilor invocate, regimul juridic al acestor
interdictii, exceptiile si sanctiunile aplicabile n
cazul nerespectarii lor, ramanand cele prevazute de
Legea nr.95/2006, care, sub aspectul sanctionarii
faptelor, se completeaza cu prevederile Codului
penal.

IV. 2. 2. Garantarea dreptului la
ocrotirea sanatatii prin intermediul normelor
dreptului penal

Tn Romania, o forma specificd de protectie a
relatiilor sociale din domeniul sanatdtii este cea
realizatd prin incriminarea faptelor care aduc
atingere acestei categorii de relatii sociale in Codul
penal si n legile speciale.

In acest sens, Codul penal in vigoare,
prevede in Partea Speciala infractiuni care au ca
obiect juridic principal ocrotirea relatiilor sociale
din domeniul sanatatii si infractiuni care au ca
obiect juridic secundar aceleasi relatii sociale.

Din prima categorie enuntata, Titlul 1 al Partii
speciale, ,.Infractiuni contra  persoanei”
reglementeaza, la Capitolul 1l (art.193-198),
.Infractiuni contra integritatii corporale sau
sanatatii”’, respectiv lovirea sau alte violente
(art.193), vatamarea corporala (art.194), lovirile
sau vatamarile cauzatoare de moarte (art.195) si
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vatamarea corporald din culpa (art.196), iar la
Capitolul 1V, ,,Agresiuni asupra fatului” (art.201-
202), respectiv, Tintreruperea cursului sarcinii
(art.201) si vatamarea fatului (art.202) (Toader T.,
2014 b). De asemenea, Titlul VII — ,,Infractiuni
contra sigurantei publice, prevede, in Capitolul V
(art.352-359), ,.Infractiuni contra  sanatafii
publice™: zadarnicirea combaterii bolilor (art.352),
contaminarea venerica (art.353), transmiterea
sindromului  imunodeficitar dobandit (art.354),
raspandirea bolilor la animale sau plante (art.355),
infectarea apel  (art.356), falsificarea sau
substituirea de alimente ori alte produse (art.357),
comercializarea de produse alterate (art.358) si
traficul de produse sau substante toxice (art.359)
(Toader T., 2014 b).

Din categoria infractiunilor care au ca obiect
juridic secundar ocrotirea sanatatii, fac parte relele
tratamente  aplicate  minorului  (art.197)  si
incdierarea (art.198) prevazute la Capitolul I al
Titlului 1, l1asarea fara ajutor a unei persoane aflate
in dificultate (art.203) si Tmpiedicarea ajutorului
(art.204), prevazute la Capitolul V al Titlului 1,,
,.Infractiuni privind obligatia de asistenta a celor
n primejdie” (art.203-204), lipsirea de libertate Tn
mod ilega (art.205) — Capitolul VI, ,,Infractiuni
contra libertatii persoanei” a Titlului I; violul
(art.218) si agresiunea sexuala (art.219) — Capitolul
VIII, ,Infractiuni contra libertdtii si integritatii
sexuale al Titlului I; talhdria (art.233) si pirateria
(art.235) — Titlul 11, Capitolul II, ,,Infractiuni
contra patrimoniului’; tortura (art.282), evadarea
(art.285) si Tnlesnirea evadarii (art.286) din Titlul
IV, ,,Infractiuni contra infaptuirii justitiei”” (Toader
T., 2014 b).

Dispozitiilor Codului penale li se alatura
incrimindrile din legile speciale, ce au obiect de
reglementare din sfera asigurdrii dreptului la
sanatate.

L egea-cadru nr.95/2006, prevede
infractiuni la Titlul VI, ,,Efectuarea prelevarii si
transplantului de organe, tesuturi si celule de
origine umana in scop terapeutic”, Capitolul V,
,Ldanctiuni”  (art.155-159); la  Titlul  XIlI,
,,Exercitarea profesiei de medic. Organizarea si
functionarea Colegiului medicilor din Roménia”,
Sectiunea a 3-a ,,Autorizarea exercitarii profesiei
de medic” (art.387); la Titlul XIlII, ,,Exercitarea
profesiei de medic dentist. Organizarea i
functionarea Colegiului Medicilor Dentisti din
Roménia”, Capitolul I, ,,Exercitarea profesiei de
medic dentist”, Sectiunea 1, ,,Dispozitii generale™,
art.480; la Titlul X1V, ,,Exercitarea profesiei de
farmacist. Organizarea si functionarea Colegiului
Farmacistilor din  Roménia”, Capitolul V,
,.Dispozitii tranzitorii si finale”, art.634; si la Titlul
XIV?Y, |, Infractiuni”, art.641 (Toader T., 2014 a).
Legea-cadru nr.95/2006 reprezintd o lege speciala
ce asigura protectia penala a unui spectru larg de
relatii sociale din domeniul sanatatii, reglementand
infractiunile din domeniul prelevarii si al
transplantului de celule, tesuturi si organe de
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origine umana, al traficului cu astfel de
componente ale corpului uman si din cel al
practicarii profesiilor de medic, de medic dentist si
de farmacist. Este de remarcat faptul ca prin
dispozitiile sale, actul normativ anterior referit
sanctioneaza nerespectarea valorilor consacrate
prin dispozitiile art.61-68 din Codul civil, ardtate la
paragraful 1V. 2. 1 (Diaconescu H., Cercel S., Dita
D. R., Gazdovici G., ). Astfel, sunt incriminate,
prelevarea sau transplantul de organe, tesuturi ori
celule de origine umana de la donatori n viata fara
consimtdmant dat 1n conditiile legii (art.155
alin.(1)), efectuarea unei prelevari atunci cand prin
aceasta se compromite o autopsie medico-legald,
solicitata Tn conditiile legii (art.156 alin.(1)), fapta
persoanei de a dona organe, tesuturi sau celule de
origine umand, n scopul obtinerii de foloase
materiale, pentru sine ori pentru altul (art.157
alin.(1)), constrangerea unei persoane sa doneze
organe, tesuturi sau celule de origine umana
(art.157 ain.(2)); publicarea sau mediatizarea unor
anunturi privind donarea de organe, tesuturi sau
celule de origine umana, donare ce ar fi efectuata in
scopul obtinerii unor foloase materiale pentru sine
ori pentru altul (art.157 alin.(3)); organizarea sau
efectuarea prelevarii de organe, tesuturi ori celule
de origine umana pentru transplant, Tn scopul
obtinerii unui folos material pentru donator sau
organizator (art.158 alin.(1)); cumpararea de
organe, tesuturi sau celule de origine umand, in
scopul revanzarii (art.158 alin.(2)); si introducerea
sau scoaterea din tara de organe, tesuturi ori celule
de origine umana fara autorizatia speciala emisa de
Agentia Nationala de Transplant (art.159 alin.(1))
(Diaconescu H., Cercel S., Dita D. R., Gazdovici
G., 2009). Totodata, legea sanctioneaza penal
practicarea profesiilor de medic, de medic dentist si
de farmacist de catre persoane care nu au aceasta
calitate (art.387, art.480 si art.634) si faptele de
amenintare, lovire sau orice acte de violenta,
vatamare corporald si vatdmare corporala grava,
savarsite nemijlocit ori prin mijloace de
comunicare directd contra unui medic, asistent
medical, sofer de autosanitard, ambulantier sau
oricarui alt fel de personal din sistemul sanitar,
aflat in exercitiul functiunii ori pentru fapte
ndeplinite in exercitiul functiunii (art.641%).

Legea nr.143/2000 prevede infractiuni la
Capitolul 11 ,,Sanctionarea traficului si a altor
operatiuni ilicite cu substante aflate sub control
national”, art.2-18, prin care incrimineaza fapte
precum cele de cultivare, extragereproducere,
fabricare, oferiretransformare,  experimentare,
preparare, livrare, punere in véanzare, distribuire,
sau alte actiunivizand circulatia drogurilor de risc,
in mod ilega (art.2 ain.(1)); introducere, scoatere
din tara, export, import de droguri de risc, realizate
ilegal (art.3 ain.(1)); producere,
extragere,cultivare, fabricare, preparare,
transformare, experimentare, cumpdrare sau
detinere de droguri de risc pentru consum propriu,
contrat dispozitiilor legale (art.4 alin.(1)); punere la
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dispozitie, Tn orice fel, a oricdrui loc amenajat,
accesibil publicului, pentru consumul ilicit de
droguri sau tolerarea consumului ilicit in astfel de
locuri (art.5); prescriere, fara ca aceasta sa fie
necesara din punct de vedere medical, de cdtre
medic, a drogurilor de mare risc, savarsita cu
intentie (art.6 alin.(1)); administrarede droguri de
mare risc, contrardispozitiilor legale unei persoane
(art.7 alin.(1)); furnizare de inhalanti chimici toxici
unui minor, pentru consum(art.8); finantare a
savarsirii unora dintre fapte anterior enumerate
(art.9); si indemnul, savarsitprin orice mijloace, la
consumul ilegal de droguri de mare risc (art.10).
Sunt reglementate, de asemenea, circumstante
agravante, cum este cea a mortii victimei, cauze de
nepedepsire, cum este situatia persoanei care
denuntd autoritatilor participarea sa la comiterea
infractiunii, contribuind astfel la identificarea si
tragerea la raspundere penald a autorului sau a
celorlalti participanti (art.14), precum si aspecte
procedurale specifice referitoare, spre exemplu, la
confiscarea drogurilor si a altor bunuri care au facut
obiectul infractiunilor (art.16) (Toader T., 2014 a).

Legea nr.46/2003, incrimineaza la art.37
(Capitolul  VII - Sanctiuni), infractiunea de
nerespectare a confidentialitatii datelor despre
pacient de cdtre personalul medico-sanitar,
nerespectarea confidentialitatii actului medical,
precum si a celorlalte drepturi ale pacientului
reglementate prin acest act normativ (Toader T.,
2014 a).

Legea nr.282/2005 cuprinde norme cu
caracter pena la art.39-40 (Capitolul VIII -
»3anctiuni”), sanctionand fapte precum ce de
nedeclarare intentionatd a unor boli transmisibile
sau a unor factori de risc cunoscufi, de catre
donator, dupa o prealabild informare; recoltarede
sange fara consimtamantul donatorului; recoltare
de sange de la o persoanda minora sau lipsita de
discernamant, cu exceptia existentei unor indicatii
medicale specifice date de medicul curant;
organizarea activitatii de transfuziein scopul
obtinerii de avantaje materiale,respectiv
valorificarea sangelui si a componentelor sanguine
umane; distributie si utilizare de sange si
componente sanguine umane Cu nerespectarea
efectuarii unui control biologic si a procedurii de
validare; activitdti de donare, colectare, control
biologic, preparare, distributie si administrarea
séngelui si a componentelor sanguine umane, in
lipsa unei autorizariemisa de Ministerul Sanatatii
sau Tn conditii diferite de cele prevazute intr-o
astfel de autorizatiesau fara obtinerea unei
acreditari pentru respectivele activitatile; i
modificarea caracteristicilor biologice ale sangelui
unei persoane, fara consimtdmantul acestei
persoane, Tnaintearecoltarii (art.40) (Toader T.,
2014 a).

Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr.121/2006 reglementeaza o infractiune, la art.22
(Capitolul IV — ,,Contraventii si infractiuni”),
sanctionand activitatile de punere pe piata de



substante clasificate, de export, import, precum si
activitafi intermediare acestora, dar si faptele de
detinere  de  substante  clasificate  fara
autorizatielegala (alin.(1)); si comercializare, catre
operatori  economici ori  persoane fizice
neautorizate, de substante clasificate (alin.(2))
(Toader T., 2014 ).

Legea nr.104/2008 contine o norma de
incriminare la art.19 (Capitolul IV -, ,Sanctiuni”),
care sanctioneaza penal activitatile de fabricare,
procesare, preparare si transformare de steroizi
anabolici sintetici, ,testosteron si derivati ai sai,
eritropoietind, hormoni de crestere si substante
chimice care sporesc producerea naturald si
eliberarea de testosteron sau de hormoni de
crestere, fara drept” (Toader T., 2014 a).

Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr.144/2008 incrimineaza, la art.19 alin.(1),
Lpracticarea  profesiei de asistent medical
generalist, moasa sau asistent medical de catre o
persoana care nu are aceasta calitate ori nu
indeplineste conditiile prevazute” de aceasta
ordonanta de urgenta, infractiune despre care arata
ca se pedepseste conform prevederilor Codului
penal (Toader T., 2014 a).

Legea nr.194/2011 contine norme de
incriminare la art.16, 17 si 19 (Capitolul III,
,-control si sanctiuni’). Potrivit acestora constituie
infractiune ,fapta persoanei care, fara a detine
autorizatie eliberatd Tn conditiile acestei legi,
efectueaza, fara drept, operatiuni cu produse stiind
ca acestea sunt susceptibile de a avea efecte
psihoactive, dacd aceeasi faptd nu constituie o
infractiune mai grava” (art.16 alin.(1)); ,fapta
persoanei care, fard a detine autorizatie eliberatd n
conditiile acestei legi, efectueaza, fara drept,
operatiuni cu produse despre care trebuia sau putea
sa prevada ca sunt susceptibile de a avea efecte
psihoactive” (art.16 alin.(2)); ,,fapta persoanei care,
cu intentie, efectueaza fard drept operatiuni cu
produse susceptibile de a avea efecte psihoactive,
pretinzand sau disimuland cad acestea sunt produse
autorizate potrivit legii sau a caror comercializare
este permisa de lege, daca aceasta nu constituie o
infractiune mai gravd” (art.17); si ,publicitatea
facutd oricdror produse pretinzand Tn mod credibil
ca prin consum acestea produc efecte psihoactive”
(art.19) (Toader T., 2014 a).

V. Concluzii

Din punct de vedere tehnic, se remarca,
lipsa de sistematizare a normelor juridice interne
care au ca obiect de reglementare dreptul la
sanatate, si, prin urmare, totala lipsa de
sistematizare a normelor cu caracter penal, ce
ocrotesc relatii sociale specifice acestui drept.

Aceasta lipsa de sistematizare face legislatia
din domeniul dreptului medical, in general, si
legislatia penala din acest domeniu, n special, greu
accesibild destinatarilor ei. Consecinfa consta Tn
necunoasterea de catre acestia a drepturilor si
obligatiilor pe care le au in calitate de cetateni,
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titulari ai dreptului la ocrotirea sanatdtii, sau a
drepturilor si obligatiilor generate de raporturile
juridice de drept medical in care sunt implicati in
calitate de medici sau pacienti, necunoastere ce
face ca asigurarea standardului constitutional al
garantarii dreptului la ocrotirea sanatatii, prevazut
la art.34 din Legea fundamentald, sa fie una
teoreticd si nu efectivd. Tn planul dreptului penal,
lipsa de sistematizare a normelor de incriminare,
care urmeaza a fi aplicate Tn coroborare cu
prevederile Codului penal, pun 7in discutie
previzibilitatii legii penale, pe care 7l presupune
principiul legalitatii, prevazut la art.7 din Conventia
pentru apdrarea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale (Curtea Europeana a Drepturilor
Omului, 2009).

De lege ferenda, apreciez ca se impune

codificarea normelor juridice dindomeniul
medical medical, operatiune ce ar putea avea ca
model Codului sandtatii publice din Franta- avand
in vedere caracterul complex si vast al acestei
materii. O astfel de codificare ar urma sa cuprinda
legislatia din domeniul medica din Romania,
structuratd Tn ordinea importantei materiilor
reglementate de actele normative in cauza, fiecare
capitol prevazand si infractiuni. Desigur, Tn masura
n care acest fapt ar intregi sistematizarea normelor
juridice cu caracter medical, o parte din
infractiunile prevazute in Codul penal in vigoare ar
urma sa fie preluate Tn acest Cod al sanatatii
publice.
Din punct de vedere substantial, se impune a fi
remarcatd inexactitatea normelor deincriminare,
caracterul mult preageneral a trimiterilor frecvente
la codul penal sau la lege (ldsand a se deduce ca
este vorba despre legea generald - Codul penal),
precum si existenta unor zone devid legidativ, ce
se impune a fi acoperite in viitor prin activitate de
legiferare. Tn acest sens, asa cum am aritat la
paragrafele interioare, se impune a fi incriminate in
Roménia, cel putin, faptele ilicite din domeniul de
reglementare a Conventiel de la Oviedo si a
Protocolului  aditional la aceastd Conventie,
respectiv, acele fapte care ar putea preudicia
persoanele fizice prin materializarea riscurilor pe
care le prezinta aplicatiile biologiei si medicinei,
precum si faptele de clonare de fiinte vii sau
decedate.

Este de observat, totodatd, insuficienta
reglementare Tn sfera accesului efectiv la Tngrijiri
medicale, a acorddrii continue a Tngrijirilor
medicale, adreptului pacientului de afi informat cu
privire la drepturile sale si a modalitatii concrete de
realizare a acestei informari. Astfel de aspecte fac
obiectul unei bogate jurisprudente a Curtii de
Casatie, a Consiliului de Stat si a Consiliului
Constitutional din Franta, servind ca model pentru
celelalte state membru Tn procesul de structurare a
dreptului medical.
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”Aceasta lucrare a fost finantata din contractul
POSDRU/159/1.5/S/141699, proiect strategic ID
141699, cofinantat din Fondul Social European,
prin Programul Operational Sectorial
Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013”.
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