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SUMMARY

In the present article, we aim to elucidate concepts 
that do not directly stem from the content of le-
gal sciences but have a strong impact on how the 
authors of the act of justice assess phenomena in 
21st-century society. The relevance of the theme 
and the arguments presented in the article lar-
gely stem from the content of the judgments of 
the European Court of Human Rights after 2000. 
We have repeatedly found that it is precisely this 
regional jurisdictional body’s task to conceptualize 
and develop general principles of law in the field 
of fundamental rights and freedoms. In this con-
text, the interpretations of the Court in Strasbourg 
invoking ethical aspects, in our view, are particu-
larly interesting, when cases involving allegations 
by the claimants regarding violations of the right 
to privacy come before it, under Article 8 of the 
Convention for the Protection of Human Rights and 
Fundamental Freedoms.
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SUMAR
În prezentul articol ne propunem să elucidăm concepte 
care nu rezultă nemijlocit din conţinutul ştiinţelor juri-
dice, dar care au un impact puternic asupra modului în 
care autorii actului de justiţie apreciază fenomenele din 
societatea secolului XXI. Actualitatea temei şi a tezelor 
expuse în articol rezultă în mare măsură din conţinutul 
hotărârilor Curţii Europene a Drepturilor Omului adopta-
te după anul 2000. Ne-am convins în repetate rânduri 
că anume acestui for jurisdicţional regional îi revine 
sarcina de a conceptualiza şi dezvolta principii generale 
de drept în materia drepturilor şi libertăţilor fundamen-
tale. În acest context, sunt deosebit de interesante, în 
viziunea noastră, interpretările Curţii de la Strasbourg 
cu invocarea aspectelor etice, pe terenul articolului 8 al 
Convenţiei pentru Apărarea Drepturilor Omului şi a Li-
bertăţilor Fundamentale, atunci când pe rol ajung cauze 
având la origine alegaţiile reclamanţilor privind neres-
pectarea dreptului la viaţa privată. 
Cuvinte-cheie: consens european, Curtea Europeană a 
Drepturilor Omului, drept la viaţă privată.
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JURISPRUDENŢĂ COMENTATĂ ŞI PROBLEME DE PRACTICĂ JUDICIARĂ

Conceptul de „consens european” este creat 
de Curtea Europeană a Drepturilor Omului. De la 
început, Curtea a stabilit că Convenţia Europeană 
a Drepturilor Omului este un instrument viu şi că, 
în interpretarea Convenţiei de-a lungul timpului, 
Curtea trebuie să ţină seama de schimbarea atitu-
dinilor din societăţi. Consensul european este un 
element în cadrul aşa-numitei interpretări evoluti-
ve a Convenţiei. Cu toate acestea, detaliile cu pri-
vire la originea şi sfera sa de aplicare rămân con-
troversate şi dau naştere, din când în când, unei 
critici la adresa Curţii cu privire la utilizarea de 
către aceasta a conceptului de consens european 
în cauza de faţă [9].
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Conceptul de „consens european” se referă la 
gradul de uniformitate prezent în ordinile juridice 
ale statelor membre ale Consiliului Europei cu re-
ferire la un anumit subiect. Curtea foloseşte acest 
principiu atât pentru a justifica o marjă largă de 
apreciere acordată statelor membre în lipsa unui 
consens, care stagnează astfel dezvoltarea juris-
prudenţei, cât şi pentru a impune noi standarde, 
acolo unde există o tendinţă clară în majoritatea 
statelor membre, prin aceasta avansând inter-
pretarea Convenţiei. Elaborarea unui „standard 
uniform” al drepturilor omului trebuie să fie un 
proces gradual, deoarece întregul cadru legal se 
bazează, în principiu, pe acordul statelor membre. 
Astfel, înainte de a extinde protecţia unor drepturi 
şi libertăţi, Curtea ar urma să verifice situaţia din 
statele membre, mai ales în cauzele care ridică 
probleme sensibile. Lipsa consensului cu privire 
la importanţa relativă a interesului în joc sau la 
cele mai bune modalităţi de a-l proteja, mai ales 
atunci când cazul ridică probleme sensibile lega-
te de moralitate sau etică, justifică o marjă mai 
largă de apreciere, cu excepţia comportamentului 
discriminatoriu. Printre cauzele în care Curtea a 
recurs la abordarea consensului european în ana-
liza sa se numără cele care tratează reproducerea 
asistată, demonstrarea simbolurilor religioase, 
avortul, efectele juridice ale schimbării de gen, 
aspecte legate de dreptul la viaţă (începutul vie-
ţii, eutanasie), adopţia (retragerea consimţămân-
tului) [8]. Observăm că numeroase constatări ale 
Curţii Europene a Drepturilor Omului în determi-
narea consensului european şi, respectiv, a marjei 
de apreciere a statelor sunt pronunţate pe terenul 
dreptului la viaţă, dreptului la respectarea vieţii 
private şi de familie. Suntem absolut conştienţi de 
faptul că o analiză exhaustivă a practicii Înaltei 
Curţi în domeniu ar depăşi considerabil volumul 
prestabilit pentru articolele de sinteză. Prin ur-
mare, în contextul prezentei cercetări estimăm 
oportun să ne expunem asupra unui singur dome-
niu – de altfel, considerat a fi din cele mai recente 
materii ale teoriei drepturilor omului – protecţia 
demnităţii, identităţii, integrităţii şi altor drepturi 
şi libertăţi ale omului, fără discriminare faţă de 
aplicaţiile biologiei şi medicinei. 

Începând cu 1997, anul în care sub egida Con-
siliului Europei a fost adoptată Convenţia de la 
Oviedo cu privire la drepturile omului şi biome-
dicina [1], în partea europeană a lumii apare un 
nou standard de care toţi actorii statali şi cei ne-
statali vor ţine cont atunci când urmează să pro-
iecteze politici, acţiuni în sfera drepturilor omului 
şi a libertăţilor fundamentale, şi anume: atunci 
când acestea vizează protecţia demnităţii umane 
în legătură cu aplicaţiile biologiei şi a medicinei. 
Foarte curând Convenţia de la Oviedo a fost supli-
nită cu o serie de protocoale adiţionale, acestea 

venind ca răspuns la progresul ştiinţelor şi tehno-
logiilor, şi impactul acestora asupra drepturilor şi 
libertăţilor fundamentale: Protocolul Adiţional la 
Convenţia de la Oviedo privind interdicţia clonă-
rii fiinţelor umane, adoptat la Paris la 12 ianuarie 
1998; Protocolul adiţional la Convenţia de la Ovie-
do privind transplantul organelor şi a ţesuturilor 
de origine umană, adoptat la Strasbourg la 24 ia-
nuarie 2002; Protocolul adiţional la Convenţia de 
la Oviedo cu privire la cercetarea biomedicală – 
Strasbourg, 25 ianuarie 2005; Protocolul adiţional 
la Convenţia de la Oviedo cu privire la testarea 
genetică în scopuri de sănătate – Strasbourg, 27 
noiembrie 2008.

Textul Convenţiei de la Oviedo a propus inclu-
siv profesioniştilor în domeniul drepturilor omului 
o serie de concepte legale şi i-a legitimat să opere-
ze cu acestea în relaţiile lor cu autorităţile şi parti-
cularii. A fost o adevărată provocare pentru acele 
timpuri. Suplimentar, fiind un instrument juridic 
elaborat sub egida Consiliului Europei, a apărut 
necesitatea asigurării unei sinergii în interpreta-
rea şi aplicarea drepturilor şi libertăţilor funda-
mentale atât în termenii Convenţiei de la Oviedo 
cât şi a Convenţiei Europene a Drepturilor Omu-
lui. Ţinem să menţionăm în acest sens că ambele 
texte, elaborate de statele membre ale Consiliului 
Europei, urmărind apărarea şi dezvoltarea drep-
turilor omului şi libertăţilor fundamentale, au fost 
adoptate la un interval de aproximativ jumătate 
de secol, diferenţele de ordin politic, social, pri-
vind gradul dezvoltării tehnologiilor şi a ştiinţelor 
între anii 1950 şi 1997, fiind mai mult decât evi-
dente, constituind adevărate provocări intelectua-
le la adresa celor ce urmau să le aplice. 

În cele ce urmează vom analiza modul în care 
Curtea Europeană a Drepturilor Omului a analizat 
şi aplicat prevederile Convenţiei de la Oviedo, co-
roborându-le cu standardele Sistemului Convenţi-
ei Europene a Drepturilor Omului. În acest sens, 
am selectat o serie de cauze care, în opinia noas-
tră, demonstrează elocvent tezele expuse supra.

Primele cauze în care Curtea Europeană 
a Drepturilor Omului a aplicat Convenţia de la 
Oviedo sunt Pretty v. Regatul Unit şi Glass v. Re-
gatul Unit.

Cauza Pretty v. Regatul Unit are la bază ce-
rerea reclamantei aflate în faza terminală a scle-
rozei laterale amiotrofice, o boală degenerativă 
a muşchilor, care este incurabilă. Întrucât faza 
terminală a bolii este dureroasă şi nedemnă, re-
clamanta dorea să poată controla modul şi mo-
mentul în care urma să moară. Din cauza bolii, 
reclamanta nu putea să se sinucidă fără ajutor, pe 
care dorea să îl primească de la soţul său. Dar, 
deşi sinuciderea nu era considerată infracţiune în 
dreptul englez, înlesnirea sinuciderii era conside-
rată astfel. Întrucât autorităţile i-au respins cere-
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rea, reclamanta s-a plâns că soţul său va fi urmărit 
penal dacă o ajuta să moară. Curtea a hotărât că 
nu a fost încălcat art. 2 (dreptul la viaţă) din Con-
venţie, constatând că dreptul la viaţă nu poate fi 
interpretat, fără a denatura limbajul, ca asigurând 
dreptul diametral opus, adică dreptul la moarte. 
De asemenea, Curtea a hotărât că nu a fost încăl-
cat art. 3 (interzicerea tratamentelor inumane ori 
degradante) din Convenţie. Cu toată compasiunea 
faţă de teama reclamantei că, lipsită de posibili-
tatea de a-şi pune capăt vieţii, se va confrunta cu 
perspectiva unei morţi tulburătoare, totuşi, obli-
gaţia pozitivă a statului care a fost invocată ar ne-
cesita ca statul să permită fapte menite să curme 
viaţa, obligaţie care nu se poate deduce din art. 
3. În fine, Curtea a hotărât că nu au fost încălcate 
art. 8 (dreptul la respectarea vieţii private), art. 9 
(libertatea de conştiinţă) şi art. 14 (interzicerea 
discriminării) din Convenţie [2].

În cauza Glass şi alţii v. Regatul Unit, recla-
manţi erau copilul care suferea de un handicap 
grav şi mama sa. În iulie 1998, copilul a fost dus 
de urgenţă la spital şi operat pentru probleme res-
piratorii. Fiind convinşi că acesta va muri, medi-
cii au dorit să înceteze terapia intensivă. În urma 
opunerii mamei, conducerea spitalului a propus 
ca un terţ să-şi exprime părerea despre situaţia 
copilului, însă mama s-a opus. Starea de sănătate 
a copilului s-a ameliorat şi acesta a revenit aca-
să, ulterior fiind internat de câteva ori pentru in-
fecţii respiratorii. În tot acest interval au existat 
dezacorduri grave între medici şi reclamantă cu 
privire la tratamentul medical care trebuie aplicat 
copilului, în general medicii trecând peste refuzul 
acesteia. Reclamanta a încercat să obţină un ordin 
judiciar de control a activităţii medicilor, însă nu 
a reuşit. În calitatea sa de reprezentantă legală a 
copilului, reclamanta putea să acţioneze în intere-
sul acestuia. Impunerea unor tratamente şi pro-
ceduri medicale acestuia, fără acordul său, poate 
fi considerată o ingerinţă în dreptul său la viaţă 
privată. În raport cu legalitatea măsurii, Curtea a 
constatat că legislaţia engleză este compatibilă cu 
standardele impuse în materie de consimţământ 
de către Convenţia de la Oviedo. Personalul spita-
licesc a acţionat în interesul copilului, astfel încât 
scopul vizat era legitim. Totuşi, în raport de nece-
sitatea măsurii, Curtea observă că spitalul nu a 
făcut nimic pentru a debloca situaţia intervenită 
după opoziţia reclamantei la tratamentul prescris. 
Cât timp spitalul avea la dispoziţie o cale judiciară 
de a-şi impune punctul de vedere şi nu a utilizat-o, 
aplicarea unui tratament medical fără autorizarea 
unei instanţe, în lipsa consimţământului reprezen-
tantului legal, este o măsură care nu îndeplineşte 
condiţiile de necesitate într-o societate democrati-
că. În consecinţă, în unanimitate, a fost constatată 
încălcarea art. 8 din Convenţie [3].

Cauza Paradiso şi Campanelli v. Italia are la 
origine situaţia reclamanţilor, cuplu de resorti-
sanţi italieni, care au încheiat în Rusia un con-
tract privind maternitatea de substituţie gesta-
ţională. Aceştia au susţinut că, între copilul năs-
cut în urma acestui contract şi soţ (reclamantul) 
exista o legătură de filiaţie biologică. Certificatul 
de naştere rusesc, întocmit în conformitate cu 
legislaţia naţională, recunoştea calitatea recla-
manţilor de părinţi ai copilului, întrucât mama 
purtătoare din Rusia şi-a dat consimţământul în 
scris în acest sens. După sosirea copilului în Ita-
lia, cu paşaportul eliberat de consulatul italian 
din Moscova şi a solicitării reclamanţilor de tran-
scriere a certificatului de naştere la instituţia de 
stare civilă din Italia, împotriva reclamanţilor a 
fost iniţiată o anchetă penală pentru „alterarea 
stării civile”. Potrivit autorităţilor, reclamanţii au 
adus copilul în Italia încălcând interdicţia de re-
curgere la reproducerea umană asistată medical 
şi nu au respectat condiţiile prevăzute în acordul 
de adopţie încheiat anterior. În paralel, a fost ini-
ţiată o procedură de adopţie a copilului. În ace-
laşi timp, testul ADN efectuat la cererea instan-
ţei a demonstrat că nu exista nicio legătură de 
filiaţie genetică între reclamant şi copil. Întrucât 
îndepărtarea copilului de reclamanţi a fost dispu-
să de către o instanţă, serviciile sociale au plasat 
copilul de 9 luni într-un centru pentru copii. Re-
clamanţilor li s-a interzis orice contact cu copi-
lul. Aceştia s-au plâns de o încălcare a art. 8 din 
Convenţie, susţinând că refuzul de a recunoaşte 
legătura juridică de filiaţie dintre părinţi şi copil, 
îndepărtarea copilului şi plasamentul acestuia au 
adus atingere dreptului lor la respectarea vieţii 
private şi de familie. Camera a hotărât că art. 8 
era aplicabil. S-a ţinut seama de legăturile de fa-
milie de facto, care decurgeau din faptul că re-
spectivul copil a locuit împreună cu reclamanţii, 
care s-au comportat asemenea unor părinţi timp 
de cel puţin 6 luni, în cursul primelor etape im-
portante ale vieţii sale de nou-născut. Ingerinţa 
statului era prevăzută de lege şi urmărea obiec-
tivul legitim al „apărării ordinii publice”, în mă-
sura în care comportamentul părinţilor a încălcat 
legea. Cu toate acestea, Camera a pus sub sem-
nul întrebării proporţionalitatea măsurii îndepăr-
tării copilului de reclamanţi şi a plasării acestuia 
într-un centru pentru copii. Subliniind importan-
ţa primordială a interesului superior al copilului 
şi caracterul delicat al situaţiei, Camera a ajuns 
la concluzia că autorităţile italiene nu au păstrat 
un echilibru just între interesele publice şi priva-
te concurente. Marea Cameră a considerat însă 
că nu a existat o viaţă de familie între reclamanţi 
şi copil, având în vedere lipsa oricărei legături bi-
ologice între copil şi reclamanţi, durata scurtă a 
relaţiei lor cu copilul şi incertitudinea legăturilor 
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dintre aceştia din punct de vedere legal, chiar în 
ciuda existenţei unui plan pentru creşterea copi-
lului şi a calităţii legăturilor emoţionale. Marea 
Cameră a constatat, totuşi, că măsurile în litigiu 
intră în sfera vieţii private a reclamanţilor, însă 
a considerat că măsurile au urmărit obiectivele 
legitime de prevenire a tulburării şi de protejare 
a drepturilor şi libertăţilor altora. Cu privire la 
acest ultim aspect, a considerat legitimă dorinţa 
autorităţilor italiene de a reafirma competenţa 
exclusivă a statului de a recunoaşte o relaţie juri-
dică părinte-copil – şi acest lucru numai în cazul 
unei legături biologice sau al unei adopţii legale 
– în vederea protejării copiilor. Marea Cameră a 
admis că instanţele italiene, după ce au ajuns la 
concluzia, în special, că copilul nu ar suferi un 
prejudiciu grav sau ireparabil, ca urmare a sepa-
rării, au realizat un echilibru just între diferitele 
interese aflate în joc, în condiţiile marjei de apre-
ciere aflată la dispoziţia lor. Astfel, cu 11 voturi 
contra la 6, Marea Cameră a constatat lipsa în-
călcării art. 8 din Convenţie [7]. 

Cauza Lambert şi alţii v. Franţa. Victima unui 
accident rutier care a avut loc la 29 septembrie 
2008, Vincent Lambert, a suferit un grav trauma-
tism cranian, în urma căruia a devenit tetraple-
gic şi total dependent. Conform expertizei medi-
cale dispuse de Conseil d’État (Consiliul de Stat) 
la 14 februarie 2014, acesta se află într-o stare 
vegetativă cronică. În perioada septembrie 2008 
– martie 2009, acesta a fost spitalizat în secţia de 
reanimare şi apoi în secţia neurologie din cadrul 
Spitalului Châlons-en-Champagne. Din martie 
până în iunie 2009, a fost luat în îngrijire la Cen-
trul de helioterapie din Berck-sur-Mer şi ulterior, 
din 23 iunie 2009 – la Spitalul Universitar (CHU) 
din Reims, în cadrul unităţii de asistenţă medica-
lă pentru pacienţi aflaţi într-o stare de conştienţă 
minimă. Această unitate găzduieşte opt pacienţi 
în stare vegetativă sau în stare de conştienţă mi-
nimă. Vincent Lambert beneficiază de hidratare 
şi nutriţie artificiale pe cale enterală, şi anume 
prin intermediul unei sonde gastrice. În iulie 
2011, acesta a făcut obiectul unei evaluări efec-
tuate de un departament special al Universităţii 
din Liège, Coma Science Group, care a conclu-
zionat că acesta era într-o stare neurovegetati-
vă cronică, denumită „conştienţă minimă plus”. 
Conform recomandărilor făcute de Coma Scien-
ce Group, acesta a beneficiat de şedinţe zilnice 
de kinetoterapie între luna septembrie 2011 şi 
sfârşitul lunii octombrie 2012, care nu au avut 
rezultate, precum şi de 87 de şedinţe de ortofo-
nie în perioada martie-septembrie 2012, în vede-
rea stabilirii unui cod de comunicare. Totuşi, nu 
a putut fi stabilit niciun cod. De asemenea, s-au 
făcut încercări de a-l aşeza într-un scaun cu ro-
tile. Medicul care avea grijă de dl Lambert şi şe-

ful secţiei în care acesta era internat au decis să 
întrerupă alimentaţia acestuia şi să-i reducă hi-
dratarea. Reclamanţii au depus în instanţă cereri 
prin care au solicitat anularea acestei decizii, dar 
instanţele naţionale au respins cererea. În cere-
rea depusă în faţa CtEDO, reclamanţii au invocat 
că sistarea definitivă a alimentaţiei şi a hidrată-
rii artificiale a lui Vincent Lambert ar contraveni 
obligaţiilor care îi revin statului în temeiul art. 2 
din Convenţie. Totodată, reclamanţii au conside-
rat că privarea acestuia de hrană şi de hidratare 
ar echivala cu aplicarea unor rele tratamente, 
care constituie tortură în sensul art. 3 din Con-
venţie, susţinând, în plus, că privarea acestuia 
de kinetoterapie începând din octombrie 2012, 
precum şi de reeducarea deglutiţiei, echivalează 
cu un tratament inuman şi degradant, interzis de 
această dispoziţie. La fel, au invocat că sistarea 
definitivă a alimentaţiei şi a hidratării ar consti-
tui, de asemenea, o atingere adusă integrităţii 
fizice a lui Vincent Lambert, în sensul art. 8 din 
Convenţie.

Marea Cameră, prin hotărârea din 5 iunie 
2015, a statuat că, anterior, Curtea nu s-a pro-
nunţat niciodată cu privire la problema care face 
obiectul prezentei cereri, dar a trebuit să solu-
ţioneze o serie de cauze care priveau probleme 
similare. În primul grup de cauze reclamanţii sau 
rudele lor au invocat dreptul de a muri, în teme-
iul mai multor articole din Convenţie. În cauza 
Sanles Sanles, reclamanta invoca, în temeiul art. 
2, art. 3, art. 5, art. 6, art. 8, art. 9 şi art. 14 din 
Convenţie, dreptul la o moarte demnă, în nume-
le cumnatului ei, tetraplegic, care dorea să îşi 
pună capăt zilelor cu asistenţa unor terţi şi care 
a decedat înainte de introducerea cererii. Cur-
tea a respins cererea ca fiind incompatibilă rati-
one personae cu dispoziţiile Convenţiei. În cauza 
Pretty, reclamanta suferea de o boală neurodege-
nerativă incurabilă, în fază terminală, şi se plân-
gea, invocând art. 2, art. 3, art. 8, art. 9 şi art. 
14 din Convenţie, că soţul ei nu o putea ajuta să 
se sinucidă fără să facă obiectul urmăririi penale 
din partea autorităţilor britanice. Curtea a con-
cluzionat că nu au fost încălcate aceste articole. 
Cauzele Haas şi Koch priveau sinuciderea asis-
tată şi reclamanţii invocau art. 8 din Convenţie. 
În cauza Haas, în care reclamantul, care suferea 
de mult timp de o gravă tulburare afectivă bipo-
lară, dorea să îşi pună capăt zilelor şi se plângea 
că nu putea să îşi procure, fără reţetă medicală, 
substanţa letală necesară în acest scop, Curtea a 
concluzionat că nu a fost încălcat art. 8. În cauza 
Koch, reclamantul pretindea că refuzul autoriză-
rii soţiei sale (paralizată şi sub ventilaţie artifici-
ală) să îşi procure o doză letală de medicamente, 
care să îi permită să îşi pună capăt zilelor, a adus 
atingere dreptului acesteia, precum şi propriul 
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lui drept, la respectarea vieţii lor private şi de 
familie. De asemenea, acesta se plângea de re-
fuzul instanţelor naţionale de a examina fondul 
cererilor sale, iar Curtea a constatat încălcarea 
art. 8 doar în această privinţă. În al doilea grup 
de cauze, reclamanţii contestau administrarea 
sau sistarea definitivă a unui tratament. În cauza 
Glass, reclamanţii se plângeau de administrarea 
de diamorfină copilului lor bolnav, fără consim-
ţământul acestora, de către medicii spitalului, 
precum şi de menţiunea „a nu resuscita”, care 
figura în dosarul acestuia. În decizia sa din 18 
martie 2003, Curtea a declarat vădit nefondată 
cererea lor întemeiată pe art. 2 din Convenţie şi, 
în hotărârea sa din 9 martie 2004, a constatat 
încălcarea art. 8 din Convenţie. În cauza Burke 
v. Regatului Unit, reclamantul suferea de o boală
neurodegenerativă incurabilă şi îi era teamă că
directivele aplicabile în Regatul Unit nu pot de-
termina, la momentul necesar, sistarea definitivă
a hidratării şi a alimentaţiei sale artificiale. Cur-
tea a declarat inadmisibilă cererea întemeiată pe
art. 2, art. 3 şi art. 8 din Convenţie, fiind în mod
vădit neîntemeiată. În cele din urmă, în decizia
Ada Rossi şi alţii, Curtea a declarat incompatibilă
ratione personae cererea formulată de persoane-
le fizice şi asociaţiile care se plângeau, în temeiul
art. 2 şi art. 3 din Convenţie, de efectele nega-
tive pe care le putea avea, în privinţa acestora,
executarea unei hotărâri a Curţii de Casaţie din
Italia, care autoriza sistarea definitivă a hidrată-
rii şi alimentaţiei artificiale a unei tinere aflate în
stare vegetativă. În niciuna din aceste cauze nu
a concluzionat în sensul încălcării Convenţiei, cu
excepţia încălcărilor art. 8, constatate în hotărâ-
rile pronunţate în cauzele Glass şi Koch.

Curtea a subliniat că, în prezenta cauză, nu a 
fost sesizată cu problema eutanasierii, ci în ceea 
ce priveşte sistarea definitivă a tratamentelor 
care menţin în mod artificial viaţa.

În hotărârea Haas, Curtea a reamintit că este 
necesară interpretarea Convenţiei ca un tot unitar. 
În această cauză, Curtea a apreciat că, în cadrul 
examinării unei eventuale încălcări a art. 8, era 
necesar să se facă referire la art. 2 din Conven-
ţie. Curtea consideră că este valabilă şi situaţia 
inversă: într-o cauză precum cea în speţă, trebuie 
să se facă referire, în cadrul examinării unei even-
tuale încălcări a art. 2, la art. 8 din Convenţie şi la 
dreptul la respectarea vieţii private, precum şi la 
noţiunea de autonomie personală, pe care acesta 
o include. În hotărârea Pretty, Curtea a declarat
că nu poate „exclude faptul că legea împiedică re-
clamanta să îşi exercite alegerea de a evita ceea
ce, în opinia sa, ar constitui un final al vieţii ne-
demn şi traumatizant, reprezintă o atingere adusă
dreptului persoanei în cauză la respectarea vieţii
sale private, în sensul art. 8 § 1 din Convenţie”. În

hotărârea Haas, aceasta a afirmat că dreptul unei 
persoane de a decide în ce fel şi în ce moment tre-
buie să se încheie viaţa sa reprezintă unul din as-
pectele dreptului la respectarea vieţii sale private. 
Curtea a făcut trimitere în special la pct. 63 şi la 
pct. 65 din hotărârea Pretty, în care s-a exprimat 
după cum urmează: „În domeniul medical, refuzul 
de a accepta un anumit tratament ar putea, inevi-
tabil, să conducă la un rezultat fatal, dar impune-
rea unui tratament medical fără consimţământul 
pacientului, în cazul în care acesta este adult şi 
în deplinătatea facultăţilor mintale, ar echivala cu 
o atingere adusă integrităţii fizice a persoanei în
cauză, care poate să pună în discuţie drepturile
protejate la art. 8, § 1 din Convenţie. Astfel cum
s-a admis în jurisprudenţa internă, o persoană îşi
poate revendica dreptul de a-şi exercita alegerea
de a muri, refuzând să fie de acord cu un trata-
ment care ar putea avea ca efect prelungirea vie-
ţii sale”. „Demnitatea şi libertatea unei persoane
reprezintă însăşi esenţa Convenţiei. Fără a nega,
în niciun fel, principiul caracterului sacru al vieţii,
protejat de Convenţie, Curtea consideră că noţiu-
nea de calitate a vieţii capătă sens din perspectiva
art. 8. Într-o perioadă în care asistăm la o creştere
a complexităţii medicinei şi a speranţei de viaţă,
numeroase persoane se tem să nu fie obligate să
rămână în viaţă până la o vârstă foarte înaintată
sau într-o stare avansată de degradare fizică sau
mentală, în contrast cu percepţia fermă pe care
acestea o au despre ele însele şi despre identita-
tea lor personală”. Curtea a reamintit că, atunci
când a fost sesizată cu problema administrării sau
a încetării administrării unor tratamente medica-
le, în cauzele Glass şi Burke, a luat în considerare
următoarele elemente:

– existenţa, în dreptul şi practica interne, a
unui cadru legislativ conform cu cerinţele
art. 2;

– luarea în considerare a dorinţelor expri-
mate anterior de reclamant şi de apropiaţii
acestuia, precum şi a opiniei membrilor per-
sonalului medical;

– posibilitatea introducerii unei căi de atac,
în cazul în care există îndoieli cu privire la
adoptarea celei mai adecvate decizii în inte-
resul pacientului.

Curtea a reamintit că art. 2 se numără printre 
articolele primordiale ale Convenţiei, de la care 
nu este permisă nicio derogare, în timp de pace, 
în temeiul art. 15, şi că aceasta interpretează 
strict excepţiile pe care le defineşte. Cu toate 
acestea, în contextul obligaţiilor pozitive ale sta-
tului, atunci când este sesizată cu probleme şti-
inţifice, juridice şi etice complexe, care privesc 
în special începutul sau finalul vieţii, şi în absen-
ţa unui consens între statele membre, Curtea a 
recunoscut acestora din urmă o amplă marjă de 
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apreciere. În primul rând, atunci când Curtea a 
examinat, din perspectiva art. 2 din Convenţie, 
punctul de pornire al dreptului la viaţă în cauza 
Vo, Curtea a concluzionat că aspectul respectiv 
intra în sfera marjei de apreciere care trebuie să 
fie recunoscută statelor în acest domeniu. A ţinut 
cont de inexistenţa unei soluţii comune în rândul 
statelor contractante şi a unui consens european 
cu privire la definiţia ştiinţifică şi juridică a înce-
putului vieţii (pct. 82). Curtea a reiterat această 
abordare, în special în cauza Evans v. Regatul 
Unit şi în cauza A., B. şi C. v. Irlanda. 

În ceea ce priveşte chestiunea sinuciderii asis-
tate, Curtea a subliniat, în contextul art. 8 din 
Convenţie, că nu exista un consens în rândul sta-
telor membre ale Consiliului Europei în privinţa 
dreptului unei persoane de a decide în ce fel şi 
în ce moment trebuie să se încheie viaţa sa şi a 
concluzionat că marja de apreciere a statelor în 
acest domeniu era „considerabilă”. Pe de altă par-
te, Curtea a enunţat, într-o manieră generală, în 
cauza Ciechoñska împotriva Poloniei, care privea 
responsabilitatea autorităţilor în ceea ce priveş-
te moartea accidentală a soţului reclamantei, că 
alegerea de către stat a mijloacelor de asumare 
a obligaţiilor sale pozitive care decurg din art. 2, 
ţine, în principiu, de marja acestuia de aprecie-
re. Curtea a constatat că nu există un consens în 
rândul statelor membre ale Consiliului Europei în 
ceea ce priveşte autorizarea sistării definitive a 
unui tratament care menţine în mod artificial via-
ţa, chiar dacă majoritatea statelor par să o autori-
zeze. Deşi modalităţile de reglementare a sistării 
definitive a tratamentului variază de la un stat la 
altul, totuşi, există un consens în ceea ce priveşte 
rolul primordial pe care îl are voinţa pacientului 
în cadrul procesului decizional, indiferent de mo-
dalitatea de exprimare a acesteia. În consecinţă, 
Curtea a considerat că, în domeniul care priveşte 
finalul vieţii, precum şi în cel care priveşte înce-
putul vieţii, este necesar să se acorde statelor o 
marjă de apreciere nu doar în ceea ce priveşte 
posibilitatea de a încuviinţa sau nu sistarea defini-
tivă a unui tratament care menţine în mod artifici-
al viaţa şi modalităţile sale de punere în aplicare, 
dar şi în ceea ce priveşte maniera de asigurare a 
unui echilibru între protecţia dreptului la viaţă a 
unui pacient şi protejarea dreptului la respectarea 
vieţii sale private şi a autonomiei sale personale. 
Totuşi, această marjă de apreciere nu este nelimi-
tată, Curtea rezervându-şi dreptul de a controla 
respectarea de către stat a obligaţiilor sale care 
decurg din art. 2.

Rolul Curţii a constat în a examina dacă sta-
tul şi-a respectat obligaţiile pozitive care decurg 
din art. 2 din Convenţie. În cadrul acestei abor-
dări, Curtea a considerat că atât cadrul legislativ 
prevăzut de dreptul intern, astfel cum a fost in-

terpretat de Consiliul de Stat, precum şi proce-
sul decizional, desfăşurat în speţă întro manieră 
meticuloasă, erau conforme cu cerinţele acestui 
articol. Pe de altă parte, în ceea ce priveşte căile 
de atac de care au beneficiat reclamanţii, Cur-
tea a ajuns la concluzia că prezenta cauză a făcut 
obiectul unei examinări aprofundate, în cadrul 
căreia au putut fi exprimate toate punctele de 
vedere şi au fost analizate cu atenţie toate aspec-
tele, atât din perspectiva unei expertize medicale 
detaliate, cât şi a unor observaţii generale for-
mulate de cele mai înalte autorităţi medicale şi 
etice. În consecinţă, Curtea a ajuns la concluzia 
că autorităţile interne şi-au respectat obligaţiile 
pozitive care decurg din art. 2 din Convenţie, ţi-
nând seama de marja de apreciere de care aces-
tea dispuneau în prezenta cauză [5].

Cauza Konovalova v. Federaţia Rusă are la 
bază cererea reclamantei prin care aceasta con-
sideră că tratamentul la care a fost supusă în 
timpul internării într-un spital public în aştep-
tarea naşterii copilului ei constituie încălcarea 
drepturilor proclamate de Convenţia Europea-
nă a Drepturilor Omului. Astfel, reclamantei, la 
momentul internării, i-a fost prezentat pentru 
cunoştinţă şi semnare un formular de internare, 
în care se indica despre eventuala participare a 
studenţilor de la medicină la procedurile la care 
aceasta urma să fie supusă. Reclamanta suferea 
de complicaţii asociate cu sarcina şi de două ori 
a fost pusă într-un somn indus de droguri, deoa-
rece suferea de oboseală. Aceasta a fost infor-
mată înainte de a fi sedată despre faptul că la 
naştere, care era programată pentru a doua zi, 
vor asista studenţi la medicină. Naşterea a avut 
loc conform programului, în prezenţa medicilor 
şi studenţilor la medicină, care au fost informaţi 
despre starea ei de sănătate şi tratamentul me-
dical. Reclamanta s-a opus prezenţei studenţilor 
la medicină în sala de naşteri. După naştere, re-
clamanta a înaintat acţiune împotriva spitalu-
lui, invocând că nu a consimţit pentru prezenţa 
studenţilor. Instanţele naţionale au respins acţi-
unea reclamantei, cu motivaţia că legislaţia nu 
impunea acordul scris al pacientului la prezen-
ţa studenţilor la medicină în momentul naşterii, 
dar şi pe motiv că reclamantei i s-a dat o copie a 
broşurii spitalului care conţinea un avertisment 
expres cu privire la posibila prezenţă a studenţi-
lor la medicină şi nu existau dovezi care să ara-
te că ea a ridicat o obiecţie. Curtea a statuat că 
prezenţa studenţilor de la medicină la naştere şi 
acordarea accesului la informaţiile medicale con-
fidenţiale a fost suficient de sensibilă pentru a 
constitui o interferenţă în viaţa privată a recla-
mantei. Această ingerinţă avea un temei juridic 
în dreptul intern în vigoare la acea vreme, şi anu-
me articolul 54 din Legea privind ocrotirea sănă-



R E V I S TA  I N S T I T U T U L U I  N AŢ I O N A L  A L  J U S T I Ţ I E I NR . 1 (68),  2024

14

tăţii, care prevedea că studenţii specialişti în me-
dicină puteau observa tratamentul pacienţilor în 
conformitate cu cerinţele programului lor şi sub 
supravegherea personalului medical responsabil 
de aceasta. Cu toate acestea, articolul 54 a fost 
de natură generală, având ca scop, în principal, 
să permită studenţilor la medicină să participe la 
tratamentul pacienţilor, ca parte a educaţiei lor 
clinice. Legislaţia naţională relevantă în vigoare 
la momentul respectiv nu conţinea nicio garanţie 
pentru a proteja drepturile la confidenţialitate 
ale pacienţilor. Curtea a stabilit că această defi-
cienţă gravă a fost exacerbată de modul în care 
spitalul şi instanţele interne au abordat proble-
ma. În special, broşura emisă de spital conţinea o 
referire destul de vagă la implicarea studenţilor 
la medicină în „procesul de studiu”, fără a pre-
ciza amploarea şi gradul respectivei implicări. 
În plus, implicarea studenţilor la medicină a fost 
prezentată în aşa fel încât să sugereze că parti-
ciparea era obligatorie şi că reclamanta nu avea 
de ales în această chestiune. Curtea a reamintit 
că, atunci când au respins acţiunea reclamantei, 
instanţele naţionale nu au luat în considerare o 
serie de considerente importante: inadecvarea 
informaţiilor din broşura spitalului; vulnerabili-
tatea reclamantei la momentul notificării posibi-
lei sale implicări în programul de predare clinică 
şi disponibilitatea unor aranjamente alternative 
în cazul în care ea se opune prezenţei elevilor în 
timpul naşterii. Având în vedere lipsa de garanţii 
procedurale împotriva ingerinţelor arbitrare în 
dreptul la viaţă privată în legislaţia naţională la 
acea vreme, prezenţa studenţilor la medicină în 
timpul naşterii nu a fost conformă cu legea, Cur-
tea stabilind încălcarea art. 8 din Convenţie [4].

Cauza Parrillo v. Italia. În această cauză, pen-
tru prima dată, Curtea a fost chemată să se pro-
nunţe dacă „dreptul la respectarea vieţii private” 
garantat prin art. 8 din Convenţie poate include 
dreptul de a dispune de embrionii creaţi prin fer-
tilizare in vitro în vederea donării lor pentru cer-
cetare ştiinţifică. În 2002, împreună cu partenerul 
său, reclamanta a apelat la tehnici de reproducere 
asistată medical şi a efectuat o fertilizare in vitro 
la Centrul de medicină reproductivă din cadrul 
European Hospital din Roma. Cei cinci embrioni 
rezultaţi în urma fertilizării au fost crioconservaţi. 
Implantarea embrionilor nu a mai avut loc deoare-
ce partenerul reclamantei a decedat la 12 noiem-
brie 2003 în urma unui atentat comis în Nasiriya 
(Irak), pe când efectua un reportaj despre război. 
Reclamanta a renunţat să folosească embrionii şi 
a decis să îi doneze pentru cercetare ştiinţifică 
şi astfel să contribuie la progresul tratamentului 
pentru boli greu vindecabile. Reclamanta a for-
mulat mai multe cereri orale pentru ca embrionii 
să fie puşi la dispoziţia centrului unde erau con-

servaţi, dar fără succes, refuzul fiind motivat prin 
faptul că acest tip de cercetare este interzis şi pe-
depsit penal în Italia, în conformitate cu art. 3 din 
Legea nr. 40 din 19 februarie 2004. Curtea a rea-
mintit că, în conformitate cu jurisprudenţa sa, no-
ţiunea de „viaţă privată” în sensul art. 8 din Con-
venţie este o noţiune largă, care nu se pretează 
unei definiţii exhaustive şi care include, în special, 
un drept la autodeterminare. În plus, noţiunea in-
clude dreptul la respectarea deciziilor de a deveni 
sau a nu deveni părinte. În cauzele pe care le-a 
examinat şi în care s-a ridicat în special problema 
sorţii embrionilor obţinuţi prin reproducere asis-
tată medical, Curtea a făcut referire la libertatea 
de alegere a părţilor. Astfel, în cauza Evans, ana-
lizând echilibrul care trebuie menţinut între drep-
turile conflictuale pe care părţile la un tratament 
de fertilizare in vitro le pot invoca în temeiul art. 
8 din Convenţie, Marea Cameră a considerat că 
„nu e[ra] necesar să acorde o pondere mai mare 
dreptului reclamantei la respectarea alegerii sale 
de a deveni părinte în sensul genetic al termenului 
decât dreptului [fostului său partener] la respec-
tarea dorinţei lui de a nu a avea un copil biologic 
cu aceasta”. De asemenea, în cauza Knecht împo-
triva României (nr. 10048/10, 2 octombrie 2012), 
în care reclamanta s-a plâns în special de refuzul 
autorităţilor naţionale de a aproba transferul em-
brionilor săi de la centrul medical unde au fost 
conservaţi la o clinică de specialitate la alegerea 
sa, Curtea a hotărât că art. 8 este aplicabil doar 
din perspectiva dreptului la respectarea vieţii pri-
vate a reclamantei, deşi aceasta a invocat totoda-
tă încălcarea dreptului său la respectarea vieţii 
sale de familie. 

Curtea a observat că problema donării em-
brionilor nedestinaţi implantării ridică, în mod 
evident, „chestiuni de ordin moral şi etic delica-
te” şi că elementele de drept comparat de care 
dispune arată că nu există în materie un consens 
la nivel european, contrar afirmaţiilor reclaman-
tei. Într-adevăr, unele state membre au adoptat 
o abordare permisivă în acest domeniu: 17 din 
cele 40 de state membre despre care Curtea are 
informaţii în această privinţă permit cercetarea 
pe linii celulare embrionare umane. Acestora li 
se adaugă statele în care acest domeniu nu este 
reglementat, dar ale căror practici sunt permisi-
ve în domeniul dat. Cu toate acestea, unele state 
(Andorra, Croaţia, Letonia şi Malta) au adoptat 
legi care interzic expres orice cercetare pe celule 
embrionare. Alte state permit o astfel de cerce-
tare numai în anumite condiţii stricte, impunând, 
de exemplu, ca scopul cercetării să fie protejarea 
sănătăţii embrionului sau ca în cercetare să se 
folosească linii celulare importate din străinătate 
(situaţie valabilă în Slovacia, Germania, Austria 
şi Italia). 
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Curtea a stabilit că Italia nu este singurul stat 
membru al Consiliului Europei care interzice do-
narea embrionilor umani în scopuri de cercetare 
ştiinţifică, iar autorităţile naţionale beneficiază 
de o marjă de apreciere largă la adoptarea unei 
legislaţii restrictive în cazul în care este vorba de 
distrugerea embrionilor umani, având în vedere 
în special aspectele de ordin etic şi moral pe care 
le implică noţiunea de început al vieţii omeneşti 
şi pluralitatea de opinii existente cu privire la 
acest subiect în rândul diferitelor state membre. 
Limitele impuse la nivel european urmăresc mai 
degrabă reducerea exceselor în acest domeniu. 
Acesta este cazul interdicţiei creării de embrioni 
umani în scopul cercetării ştiinţifice, prevăzută 
de art. 18 din Convenţia de la Oviedo, sau al ex-
cluderii de la brevetare a invenţiilor ştiinţifice 
care în procesul de dezvoltare implică distruge-
rea embrionilor umani. Cu toate acestea, marja 
de apreciere a statului nu este nelimitată, iar Cur-
tea are competenţa de a examina argumentele pe 
care legiuitorul le-a luat în considerare pentru a 
ajunge la soluţiile pe care le-a reţinut, precum şi 
de a verifica dacă s-a realizat un echilibru just 
între interesele statului şi cele ale persoanelor 
afectate direct de soluţiile în litigiu. Prin hotă-
rârea Marii Camere din 27 august 2015, Curtea 
a constatat neîncălcarea art. 8 din Convenţie, 
considerând că Guvernul nu a depăşit marja de 
apreciere largă de care beneficiază în materie şi 
că interdicţia în litigiu a fost o măsură „necesară 
într-o societate democratică”, în sensul art. 8 § 2 
din Convenţie [6].

În concluzie, analizând hotărârile Curţii Euro-
pene a Drepturilor Omului în care au fost stabilite 
principii generale privind interpretarea şi aplica-
rea normelor convenţionale în materia protecţiei 
dreptului la viaţă în contextul biomedicinii, con-
statăm că Înalta Curte este extrem de prudentă în 
aprecierea noilor aspecte ale dreptului la respec-
tarea vieţii private invocate de reclamanţi atunci 
când ele se referă la noile aplicaţii ale ştiinţei şi 
medicinei. Totodată, recunoaşterea Convenţiei în 
calitate de instrument viu în cea mai mare măsu-
ră datorită creaţiei jurisprudenţiale a Curţii de la 
Strasbourg contribuie la conceptualizarea, inter-
pretarea şi aplicarea armonioasă a noilor institu-
ţii juridice, categorii de drepturi şi libertăţi fun-
damentale atât în plan regional neeuropean, cât 
şi universal. Or, sistemul jurisdicţional european, 
din perspectiva organizării şi creaţiei jurispruden-
ţiale, instituit în baza Convenţiei pentru Apărarea 
Drepturilor Omului şi a Libertăţilor Fundamenta-
le, este sursa esenţială de inspiraţie pentru alte 
instanţe regionale în materia drepturilor omului, 

jurisprudenţa Curţii de la Strasbourg reuşind să 
impulsioneze inclusiv apariţia normelor universa-
le atunci când suntem în prezenţa unui „consens 
mondial”. 

O analiză sumară a cauzelor citate anterior ne 
permite să concluzionăm că jurisprudenţa CtEDO 
în materia protecţiei demnităţii fiinţei umane în 
contextul noilor aplicaţii ale biologiei şi medicinei 
este în continuă dezvoltare, fiind cert faptul că 
spectrul încălcărilor invocate în plângerile depu-
se la Curte se extinde, iar consensul european, în 
contextul eterogenităţii statelor membre ale Con-
siliului Europei, este dificil de stabilit, îndeosebi 
în domeniul drepturilor omului şi al biomedicinei.
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